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Vylu€enie nahradného prijimania zasielok

(vzor vyplnenia ziadosti pre fyzické osoby)

uvedte meno a priezvisko a dalSie udaje fyzicka osoba nevypifia
k] Slovenska posta, a. s. 1CO: 36 631 124, IC DPH SK 2021879959, DIC 2021879959
g Partizanska cesta 9 bankov é spojenie: VUB, a. s. Bratislava, ¢.U. 840 2012/0200
g 975 99 Banska By strica 1 zapis v OR OS Banska By strica, oddiel Sa, vlozka ¢. 803/S
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ZIADOST O DOPLNKOVE A DISPOZICNE SLUZBY
Ziadatel Cislo ziadosti:|
Meno apriezvisko/ Jarmila Hruba Osoba opravnena konat’ v mene organizacie
nazov organizacie*: Meno apriezvisko: %
Doklad totoznosti (ypasislo): OP AB123456 Doklad totoznosti (typacisio):
Adresa (ulicalobec, &islo domu): SNP 64 Osoba poverena na prerokovanie sluzby na poste
PSC Posta: 900 01 Modra Meno apriezvisko: Petra Hruba
NS Doklad totoznosti (ypacisi: OP AA123456
Opravnenie na podanie ziadosti preukazané dokladom™*:
S{Telefén: 0900123456 E-mail: jarmila.hruba@email.sk

*organizaciou sa rozumie pravnicka osoba alebo fyzicka osoba - podnikatel, v pripade sluzby splnomocnenie je Ziadatel zarover splnomocnitefom, **wpliia sa v pripade, ak je Ziadatelom organizacia

oznacte sluzbu o ktorl Ziadate

Vylucenie nahradného prijimania zasielok

Ziadam o vyluéenie nasledujucich oséb z prijimania mojich zasielok a
penaznych sum*:
manzel/manzelka

oznacte osoby, ktoré chcete vylucit
|:| osoby byvajuce so mnou v tom istom dome/byte z nahradného prijimania vasich zasielok
a uvedte ich meno a priezvisko

Meno a priezvisko vyluéeného prijimatela/prijimatelov:

Ondrej Hruby

Platnost’ od: 1.1.2011 do: 31.12.2011

uvedte obdobie, po¢as ktorého Ziadate tieto

i . o . Ziadost mbzZe za vas na poste vybavit' aj vami
osoby vyluéit’ z prijimania vasich zasielok

uréena osoba, v takom pripade uvedte jej meno
a doklad totoZnosti

kontaktné Udaje - odporti¢ame uviest

fyzicka osoba nevypliia

Potvrdenie Ziadosti

1.1.2011 7%”“/@,

podpisuje vzdy Ziadatel — aj v pripade, ak ziadost datum a podpis (prip. aj peciatka) ziadatela
vybavuje na poste poverena osoba /T\

Prijal:

swojim podpisom Ziadatel wjadruje suhlas s obchodnymi podmienkami zvolenej sluzby
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bezplatna infolinka 0800 122 413




