
IČO: 36631124, IČ DPH SK 2021879959, DIČ 2021879959

bank. spojenie: PB, a. s., Bratislava 3001130011/6500

IBAN: SK9765000000003001130011, BIC: POBNSKBA

zápis v OR OS Ban. Bystrica, oddiel Sa, vl.č. 803/S

Žiadateľ

Meno a priezvisko Ján Novák

Adresa (ulica/obec, číslo domu): Lovinského 44

PSČ Pošta: 974 01 Banská Bystrica 1

Evidenčné číslo SIPO: 987654321

      Žiadam o zmenu spôsobu platby

   platba pri priehradke

   platba u doručovateľa

   platba zálohových platieb inkasom z účtu a platba vyúčtujúcich faktúr pri priehradke

   platba SIPO z dôchodku

Rodné číslo žiadateľa: 580516/4455 Deň splatnosti dôchodku: 10

    pri priehradke

    u doručovateľa

      Žiadam o zasielanie informatívneho dokladu SIPO emailom na emailovú adresu

email: ______________________________________________________________________novak@e-mail.sk

      Žiadam o zrušenie zasielania informatívneho dokladu 

      Iné zmeny

Potvrdenie žiadateľom    Potvrdenie prevzatia

14.9.2014 Novák

Svojim podpisom prehlasujem, že sa vzdávam práva na zasielanie oznámenia povinných údajov SEPA inkasa podľa bodu 

2.4.3. Obchodných podmienok – SIPO, a to počas lehoty, kedy mi nebude doručovaný do domovej listovej schránky 

informatívny doklad s modrou potlačou. Žiadateľ je oprávnený túto žiadosť kedykoľvek odvolať.

PrijalPodpisDátum

Slovenská pošta, a. s.  

Partizánska cesta 9

975 99 Banská Bystrica 1

Zmeny SIPO

          Svojim podpisom súhlasím, aby mi pri výplate dôchodku v stanovenom dni splatnosti boli zároveň vyinkasované

          platby sústredného inkasa platieb obyvateľstva, ktoré uhrádzam:

           V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov dávam súhlas Slovenskej pošte, a. s., so

           spracúvaním mojich osobných údajov, uvedených na tomto tlačive. Účelom spracúvania osobných údajov je

           realizácia odpočtu platby sústredeného inkasa pri výplate dôchodku v stanovenom dni splatnosti.

           Súhlas je daný na dobu neurčitú a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie nemá spätné účinky.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Označte o akú zmenu žiadate, v prípade platby SIPO z dôchodku je potrebné vyplniť Rodné číslo žiadateľa a Dátum 
splatnosti dôchodku 

V prípade, že ste zvolili platbu SIPO z dôchodku vyberte jednu z možností  

V prípade, že žiadate o zasielanie informatívneho dokladu na e-mail, označte možnosť krížikom a vyplňte e-mailovú adresu, vyplňte ak 
SIPO uhrádzate bezhotovostne 

Vyplňte kontaktné údaje a evidenčné číslo SIPO 

Označte v prípade, že požadujete zrušenie zasielania informatívneho dokladu, a SIPO uhrádzate bezhotovostne 

Ak požadujete zmeny, ktoré neboli definované vyššie označte "Iné zmeny" krížikom a stručne popíšte požadovanú zmenu alebo 
zmeny 

Označte  zmenu, ktorú požadujete 

označte spôsoby akým požadujete SIPO uhrádzať 


