
Žiadosť o Info služby - Poskytnutie informácií o zásielkach (o podaní a dodaní)
(vzor vyplnenia žiadosti )

!!!O službu môžno požiadať do 3 rokov od podania/dodania zásielky!!!

Slovenská pošta, a. s. IČO: 36 631 124, IČ DPH SK 2021879959, DIČ 2021879959

Partizánska cesta 9 bankové spojenie: PB, a. s. Bratislava, č.ú. 3001130011/6500

975 99 Banská Bystrica 1 IBAN: SK9765000000003001130011, BIC: POBNSKBA

Žiadosť o podávanie/dodávanie zásielok prostredníctvom P.O.BOXu zápis v OR OS Banská Bystrica, oddiel Sa, vložka č. 803/S

Mierová 5

Mierová 5 (ulica/obec, číslo domu):

(ulica/obec, číslo domu): PSČ Pošta: 010 01  Žilina

010 01  Žilina Peňažný ústav: BANKA

DIČ: Číslo bankového účtu: SK9765000000001234567891

IČ DPH: POBNSKBA

        odosielateľ zásielky         adresát zásielky

e-mail: novak.peter@gmail.com

kontaktné údaje odporúčame uviesť

vyznačte vzťah žiadateľa k požadovanej službe

         označte, o ktoré info o zásielke žiadate

        info o podaní zásielky         info o dodaní zásielky

Druh zásielky: Podacie číslo:

Dátum podania: Podávacia pošta:

(meno a priezvisko/názov organizácie): (meno a priezvisko/názov organizácie):

Ulica/číslo, obec:

*Služba zahŕňa informácie o počte dodávaných a podávaných zásielok, výškach poukazovaných súm, o  adresátoch a odosielateľoch, o používateľoch P.O.BOXov a pod.

označte požadovanú službu

uveďte údaje o zásielke, ku ktorej info požadujete

Prijal:

uveďte meno, 

priezvisko 

(názov 

organizácie) a 

ďalšie údaje

∙ podpisuje vždy žiadateľ služby alebo ním splnomocnená osoba

  (ak je žiadateľom fyzická osoba)

∙ podpisuje vždy osoba/y oprávnená/é konať v mene organizácie

  (ak je žiadateľom organizácia)

ŽIADOSŤ O INFO SLUŽBY

Adresa: 

Žiadateľ

Názov:

Fakturačná adresa:

Adresa: 

IČO:

PSČ Pošta:

BIC:

svojim podpisom žiadateľ vyjadruje súhlas s obchodnými podmienkami zvolenej služby

dátum a podpis (príp. pečiatka) žiadateľa

25.9.2014     Novák

      oprávnený subjekt, ktorému je SP povinná poskytnúť súčinnosť

Kontaktná osoba:              Ing. Peter Novák Telefón: 0915 123 456

Potvrdenie žiadosti

Doporučený list 1. trieda

Vo vzťahu k požadovanej službe je žiadateľ:

FO nevypĺňa 

(vypĺňa len 

organizácia)

        Poskytnutie informácií o zásielkach*

Juraj Mak

uveďte adresu a 

ďalšie fakturačné 

údaje

Ulica/číslo, obec: Horná/6

WE026546155SK

18.7.2014 Banská Bystrica 1

Odosielateľ zásielky:       

Adresa: 

PSČ Pošta: 010 01  Žilina PSČ Pošta: 927 01  Šaľa

Adresa: 

Peter Novák

(VZOR, s.r.o.)

Mierová/5

Adresát zásielky:

Novák Peter

         

                           

(11 - 105)

mailto:novak.peter@gmail.com

