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	Odpověď na navrácení vyplacených částek/předběžná opatření

	Články 78, 80, 81 (2), 82, 83 nebo 84 nařízení (ES) č. 987/2009
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	[integer]............................................................
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	[DD/MM/YYYY]..................................................
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	Kód země*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........
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	[25]..................................................
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	[155]...........................................................

	Ulice
	[155]...........................................................

	Obec
	[65]............................................................

	PSČ
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Země
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	Email
	[255]............................................................
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