Referencia mandatu:

3 @ MANDAT na inkaso v SEPA
I%POSTA {vypliia 53 v pripade zrusenia mandstu)

E novy |:| zrusenie <

Vyberte jednu z moZnosti, v pripade
zru$enia mandatu je potrebné napisat
Referenciu mandatu do riadku vyssie

Podpisanim tohto formuldra spinomocfivjete Slovenskd poStu, a. 5., na posielanie platobnych prikazov do Vagej banky na odpisanie sumy finanénych
prostriedkov z Vasho tétu a Vasu banku na odpisanie sumy finanénych prostriedkov z Vasho Ggtu v sdlade s platobnymi prikazmi od Slovenskej posty,
a. 5. V ramei VaSich prav mate pravo na refundaciu od Vagej banky podfa zmiuvnych podmienck v zmiuve s Vasou bankou. Refundaciu si musite wZiadaf
do & tyZdfiov so zafiatkom odo dfia, kedy bola suma finanénych prostriedkov odpisana z Vashe 08tu. Vase priva si vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré méZete
obdrZaf z WVasej banky.

vypinte vSetky policka oznacené *

Vypliite udaje Platitela

Mg

‘ate prava ohfadne vySsie uvedeného poverenia si vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré WVam mée poskytnit Vasa banka.

Nazov platitela®: |Jmfl|r.'|z |
Adresa*: Ulica™ |Farﬁza'nska | Cislo® |48 |
psGe |su 01 | Mesto” |Banska Bystrica |
Btar* |5Icwen5l'.a' republika |
Qslo GEtu™: SK9803000000000000000123
Nazow prijemeu: Slovenska posta, a. s. |
CID - identifikitor prijemeu: |smzzzmnnﬂnm1 |
Adresa: Partizansha cesta 3
PSC, Mesto: 975 99 Banska Bystrica
Stat: |5Imnﬂi'| republika |
ﬁp platby*: m opakujica sa platba u jednorazova platba N
Paoverenie podpisané®: miesto |Bansl|é Bystrica | datum® [16.9. 2014 |
Podpis™:

A

Vypliite miesto a datum podpisania
poverenia. Udaje potvrdte podpisom

J:

Osoba, v mene ktorej je platba realizovana:

Vyplfia sa, ak platiter plati za ind osobu |E"E“a i

Ak platitel plati za int osobu, doplni
meno osoby, za ktoru je platba
realizovana

>
Dopliujice ddaje k mandatu na inkaso SEPA

Doplfiujuce ddaje o platitelovi

Cislo dokladu totoZnostGO: |0F SAG54987 |

Tel. & |ll!ll]9 111 222 |

e-mail: |ma@emailsk |

Zastupca organizacie (vyplfia sa len v pripade, ak je platitel'om organizicia)
Meno a priezvisko: | Gislo dokladu totoZnost: |
\,

j&

Vypliite dopliiujtice informacie
o platitelovi, v pripade ak je platiteflom
organizacia vypliia sa aj meno a doklad
totoZnosti zastupcu organizacie

Doplfiujuce ddaje k mandatu

A

V pripade zruSenia mandatu platitel’
uvedie datum, ku ktorému ziada
ukonéit inkasovanie uhrad

Datum ukondenia: <

(Produkt Slovenskej posty, pre ktery sa udefuje mandat na inkaso

B siro E\ri:lenl:':néél'slupla‘l'rlel'a:|9|1|0|2|2|3|3|?|?|9|
[[] Postavy platobny styk

|:| Uver podtovného

[] Predplatné

Z moznosti vyberte jeden produkt, pre
ktory Ziadate o udelenie mandatu na
inkaso. V pripade SIPO je potrebné
doplnit aj evidenéné éislo platitela

'odpisanim tohto formulara sihlasim so spracovanim mojich osobnych Gdajov

y N

Ziadost potvrdite ddtumom

rijemcom v rozsahu uvedenom wo formular. Sdhlas udefujem na dobu a podpiSOm, prl'padne pe(':iatkou
VYTLACIT rfeurtitd a v silade so zakonom &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych ddajov. L
organizacie
&
<
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