Ziadost o Info sluzby - Poskytnutie informacii o zasielkach (o podani a dodani)

(vzor vyplnenia Ziadosti)

MO sluzbu moézno poziadat’ do 3 rokov od podania/dodania zasielky!!!

] Slovenska posta, a. s. ICO: 36 631 124, IC DPH SK 2021879959, DIC 2021879959
% Partizanska cesta 9 bankové spojenie: PB, a. s. Bratislava, €.4. 3001130011/6500
3 975 99 Banska Bystrica 1 IBAN: SK9765000000003001130011, BIC: POBNSKBA
» POSTA zapis v OR OS Banska Bystrica, oddiel Sa, viozka &. 803/S
ZIADOST O INFO SLUZBY
Ziadatel
Peter Novak A uvedte meno, aktura¢na adresa: ,
Nazov: (VZOR, s.1.0.) priezvisko Adresa: Mierova 5 uvedie adresu a
(nézov dalSie fakturacné
Adresa: Mierova 5 L (ulica/obec, &islo domu): udaje
organizacie) a N ..
(ulica/obec, Cislo domu): dalsie udaje PSC Posta: 010 01 Zilina
BSC Posta: 010 01 Zilina J Pefiazny Gstav: BANKA
ICO: DIC: ] < FO nevyplia Cislo bankového uétu: SK9765000000001234567891
IC DPH: ) (vypliia len IC: POBNSKBA
organizacia)
Vo vzt'ahu k pozadovanej sluzbe je ziadatel:
AL bdosielatel’ zasielky [] adresat zasielky [ ] opravneny subjekt, ktorému je SP povinna poskytnit’ sGéinnost’
Kontaktna osoba: Ing. Peter Novak Telefén: 0915 123 456 e-mail: novak.peter@gmail.com

kontaktné udaje odpori¢ame uviest

vyznacte vztah Ziadatela k pozadovanej sluzbe

oznacte, o ktoré info o zasielke Ziadate

Datum podania: 18.7.2014
Odosielatel zasielky:

Poskytnutie informacii o zasielkach* % info o podani zasielky info o dodani zasielky
Druh zasielky: Doporuceny list 1. trieda Podacie Cislo: WE026546155SK

Podéavacia posta: Banska Bystrica 1
Adresat zasielky:

> (meno a priezvisko/nazov organizacie): Novak Peter (meno a priezvisko/nazov organizacie): Juraj Mak
Adresa: Adresa:
Ulica/¢islo, obec: Mierova/s Ulica/¢islo, obec: Horna/6
EC Posta: 010 01 Zilina PSC Poéta_: 927 01 Sala

oznacte pozadovanu sluzbu

uvedte Udaje o zasielke, ku ktorej info poZzadujete

Potvrdenie zZiadosti

*Sluzba zahfiia informacie o pocte dodavanych a podavanych zasielok, vy$kach poukazovanych sim, o adresatoch a odosielateloch, o pouzivateloch P.O.BOXov a pod.

- podpisuje vzdy ziadatel sluzby alebo nim splnomocnena osoba

(ak je ziadatelom fyzicka osoba)

- podpisuje vzdy osobaly opravnena/é konat v mene organizacie

(ak je Ziadatelom organizacia)

) 4
[ 25.9.2014 /%’M% ]

datum a podpis (prip. peciatka) Ziadatela Prijal:

svojim podpisom Ziadatel vyjadruje sthlas s obchodnymi podmienkami zvolenej sluzby

(11 - 105)



mailto:novak.peter@gmail.com

