

	Prázdná stránka

	Ziadatel_CisloZakaznika_VS: 
	Ziadatel_Popis_AdresaDorucovaniePisomnosti: Adresa na doručovanie písomností:
	Ziadatel_Popis_AdresaDorucovaniePisomnosti_note: (Vypĺňa sa v prípade, ak nie je zhodná s adresou trvalého bydliska žiadateľa)
	LOGO: 
	RESET: 
	Ziadatel_Popis_Frame: 
	Ziadatel_Popis_Main: Žiadateľ (Zákazník):
	Ziadam_rb: Off
	Ziadam_platnost_sluzby_rb: Off
	Ziadam_popis_ucinnost_neobmedzene: neobmedzene
	Ziadam_popis_ucinnost_do_datum: v termíne do
	Ziadam_ucinnost_do_datum: 
	Ziadam_popis_ucinnost_do: Platnosť služby:**
	Ziadam_popis_sposob_oznamovania: Spôsob oznamovania:**
	Ziadam_popis_sposob_email: e-mailom na adresu
	Ziadam_popis_sposob_sms: sms na číslo telefónu
	Ziadam_sposob_email: 
	Ziadam_sposob_sms: 
	Ziadatel_Popis_note: * povinné údaje
	Sucasne_Popis_Main: Súčasne žiadam
	Sucasne_rb: Off
	Sucasne_rd_popis_aktivaciu: aktiváciu
	Sucasne_rd_popis_zmenu: zmenu
	Sucasne_rd_popis_deaktivaciu: deaktiváciu
	Sucasne_Popis_Sluzba_preDeti: služby Elektronické oznamovanie zásielok pre moje maloleté deti s účinnosťou od:
	Ziadam_ucinnost_od_datum: 
	Sucasne_ucinnost_od_datum: 
	Ziadatel_Popis_TitulMenoPriezvisko: Titul, Meno, Priezvisko:*
	Ziadatel_TitulMenoPriezvisko: 
	Sucasne_Popis_Frame1: 
	MAIN: 
	Sucasne_Popis_MenoPriezvisko1: 1. Meno a priezvisko dieťaťa
	Sucasne_MenoPriezvisko1: 
	Sucasne_DokladTotoznosti1: 
	Sucasne_Popis_Splnomocnenie1: Ja dolupodpísaný/á týmto splnomocňujem žiadateľa na aktiváciu služby Elektronické oznamovanie zásielok.
Toto splnomocnenie sa vzťahuje len na vyššie uvedené.
	Sucasne_Popis_Podpis2: Podpis maloletého***
	Sucasne_Podpis1: 
	Sucasne_Popis_DokladTotoznosti1: Číslo dokladu totožnosti***
	Sucasne_Popis_DokladTotoznosti2: Číslo dokladu totožnosti***
	Sucasne_Popis_MenoPriezvisko2: 2. Meno a priezvisko dieťaťa
	Sucasne_Popis_MenoPriezvisko3: 3. Meno a priezvisko dieťaťa 
	Sucasne_Popis_DokladTotoznosti3: Číslo dokladu totožnosti***
	Sucasne_DokladTotoznosti2: 
	Sucasne_DokladTotoznosti3: 
	Sucasne_MenoPriezvisko2: 
	Sucasne_MenoPriezvisko3: 
	Sucasne_Popis_Podpis1: Podpis maloletého***
	Sucasne_Podpis2: 
	Sucasne_Podpis3: 
	Sucasne_Popis_Splnomocnenie2: Ja dolupodpísaný/á týmto splnomocňujem žiadateľa na aktiváciu služby Elektronické oznamovanie zásielok.
Toto splnomocnenie sa vzťahuje len na vyššie uvedené.
	Ziadam_Popis_note: ** nevypĺňa sa v prípade deaktivácie (zrušenia) služby
	Ziadam_Popis_Frame: 
	Podpis_Popis_Frame: 
	Sucasne_Popis_Splnomocnenie3: Ja dolupodpísaný/á týmto splnomocňujem žiadateľa na aktiváciu služby Elektronické oznamovanie zásielok.
Toto splnomocnenie sa vzťahuje len na vyššie uvedené.
	Podpis_Popis_Prehlasenie: Žiadateľ prehlasuje, že sa oboznámil s obchodnými podmienkami služby Poštová karta.
Podpisom žiadosti s nimi súhlasí a zaväzuje sa ich dodržiavať.
Obchodné podmienky sú dostupné na všetkých poštách
a na www.posta.sk, www.postovakarta.sk a www.postova-karta.sk.
	Sucasne_Popis_Podpis3: Podpis maloletého***
	Ziadam_Popis_Main: Žiadam
	Ziadam_rd_popis_aktivaciu: aktiváciu
	Ziadam_rd_popis_zmenu: zmenu
	Ziadam_rd_popis_deaktivaciu: deaktiváciu
	Ziadam_popis_sluzby: služby Elektronické oznamovanie zásielok s účinnosťou od:
	Podpis_Popis_DatumPodpis: Dátum a podpis Žiadateľa
	Podpis_Popis_SlovenskaPosta: Slovenská pošta, a. s.
	Podpis_Popis_Prijal: Prijal:
	Ziadatel_AdresaTrvaléhoBydliska_2: 
	Ziadatel_AdresaTrvaléhoBydliska_1: 
	Ziadatel_AdresaTrvaléhoBydliska_3: 
	Ziadatel_AdresaDorucovaniePisomnosti_2: 
	Ziadatel_AdresaDorucovaniePisomnosti_1: 
	Ziadatel_AdresaDorucovaniePisomnosti_3: 
	Ziadatel_Popis_AdresaTrvalehoBydliska: Adresa trvalého bydliska:*
	Ziadatel_Popis_AdresaTrvalehoBydliska_ObecMesto: Obec/Mesto:
	Ziadatel_Popis_AdresaTrvalehoBydliska_PSC: PSČ:
	LOGO_Adresa: Poskytovateľ Bonusového programu a Služieb
Slovenská pošta, a. s.
Partizánska cesta 9
975 99 Banská Bystrica 1
	LOGO_ICO_DIC: IČO: 36631124, IČ DPH: SK 2021879959, DIČ: 2021879959
IBAN: SK 97 6500 0000 0030 0113 001, BIC: POBNSKBA
Zápis v OR OS Banská Bystrica, oddiel Sa, vložka č. 803/S
	Ziadatel_Popis_AdresaTrvalehoBydliska_UlicaCislo: Ulica, číslo:
	Ziadatel_Popis_AdresaDorucovaniePisomnosti_UlicaCislo: Ulica, číslo:
	Ziadatel_Popis_AdresaDorucovaniePisomnosti_ObecMesto: Obec/Mesto:
	Ziadatel_Popis_AdresaDorucovaniePisomnosti_PSC: PSČ:
	Ziadatel_Popis_CisloZakaznika_VS: Číslo zákazníka (VS):*
	Ziadatel_Popis_CisloZakaznika_VS_note: (Uvedené na zadnej strane Poštovej karty)
	Sucasne_Popis_note: *** vypĺňa maloletý po dovŕšení 15. roku života
	Formular_version_note: Žiadosť o EOZ: PDF - A4 - 02-03-2016 © Slovenská pošta, a. s.
	STAMP_Circle: 


