
 

 

 

 

 

Vyberte jednu z možností, v prípade 

zrušenia mandátu je potrebné napísať 

Referenciu mandátu do riadku vyššie 

Žiadosť potvrdíte dátumom 

a podpisom, prípadne pečiatkou 

organizácie 

Vyplňte údaje Platiteľa 

Mráz 
Vyplňte miesto a dátum podpísania 

poverenia. Údaje potvrďte podpisom 

Ak platiteľ platí za inú osobu, doplní 

meno osoby, za ktorú je platba 

realizovaná 

Vyplňte doplňujúce informácie 

o platiteľovi, v prípade ak je platiteľom 

organizácia vypĺňa sa aj meno a doklad 

totožnosti zástupcu organizácie 

Z možností vyberte jeden produkt, pre 

ktorý žiadate o udelenie mandátu na 

inkaso. V prípade SIPO je potrebné 

doplniť aj evidenčné číslo platiteľa 

V prípade zrušenia mandátu platiteľ 

uvedie dátum, ku ktorému žiada 

ukončiť inkasovanie úhrad 


