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1CO: 36631124, IC DPH: SK 2021879959, DIC: 2021879959
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Slovenska

ZIADOST O ELEKTRONICKE OZNAMOVANIE ZASIELOK
Ziadatel (Zakaznik):

Titul, Meno, Priezvisko:*
Adresa trvalého bydliska:*

Ulica, €islo:

Obec/Mesto:

PSC:

Cislo zakaznika (VS):* (Uvedené na zadnej strane Postovej karty)
Adresa na doru¢ovanie pisomnosti: (Vypliia sa v pripade, ak nie je zhodna s adresou trvalého bydliska Ziadatela)
Ulica, Cislo:
Obec/Mesto:

PSC:

* povinné udaje
Ziadam | aktivaciu | zmenu |  deaktivaciu

sluzby Elektronické oznamovanie zasielok s uc¢innost'ou od:

Platnost’ sluzby:** |_ neobmedzene I_ v termine do
Spoésob oznamovania:**

e-mailom na adresu

sms na Cislo telefonu

** nevyplfia sa v pripade deaktivacie (zrusenia) sluzby

Shéasne ziadam | aktivaciu | ' zmenu [ | deaktivaciu

sluzby Elektronické oznamovanie zasielok pre moje maloleté deti s i€innost'ou od:
1. Meno a priezvisko dietata
Cislo dokladu totoznosti***

Ja dolupodpisany/a tymto splnomocriujem Ziadatela na aktivaciu sluzby Elektronické oznamovanie zasielok.
Toto splnomocnenie sa vztahuje len na vysSie uvedené.

Podpis maloletého***
2. Meno a priezvisko diet'ata
Cislo dokladu totoZnosti***

Ja dolupodpisany/a tymto splnomocriujem Ziadatela na aktivaciu sluzby Elektronické oznamovanie zasielok.
Toto splnomocnenie sa vztahuje len na vysSie uvedené.

Podpis maloletého***
3. Meno a priezvisko diet'ata

Cislo dokladu totoZnosti***

Ja dolupodpisany/a tymto splnomocriujem Ziadatela na aktivaciu sluzby Elektronické oznamovanie zésielok.
Toto splnomocnenie sa vztahuje len na vysSie uvedené.

Podpis maloletého***

“** yyplfia malolety po dovfseni 15. roku Zivota

Ziadatel prehlasuje, Ze sa oboznamil s obchodnymi podmienkami sluzby Po$tova karta.
Podpisom Ziadosti s nimi suhlasi a zavazuje sa ich dodrziavat.

Obchodné podmienky su dostupné na vietkych postach

a na www.posta.sk, www.postovakarta.sk a www.postova-karta.sk.

RESET

Prijal:
Datum a podpis Ziadatela

Slovenska posta, a. s.
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