
Žiadosť o Info služby - Druhopis podacej potvrdenky k Poštovému poukazu
(vzor vyplnenia žiadosti )

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

o službu môže požiadať vždy len odosielateľ zásielky

    označte druh peňažného poukazu, ktorého druhopis podacej potvrdenky žiadate

        na účet                 na adresu         ekonomickému

Poskytnutie presných údajov Odosielateľ poštového poukazu:

Podacie číslo: 12345 (meno a priezvisko/názov organizácie):

Podávacia pošta: Zvolen 1 Adresa: Mierová

Dátum podania: 6.8.2014 Ulica/číslo, obec: 5

PSČ Pošta:

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

Ulica/číslo, obec:

Orientačný čas podaja (max. rozpätie troch mesiacov): Číslo bankového účtu adresáta (len k Poštovému poukazu na účet):

Mesiac/e: Rok:

Podávacia pošta: Poukázaná suma: EUR
*uvádzajú sa v prípade, ak žiadateľ nevie uviesť presné podacie znaky zásielky. Podľa rozsahu poskytnutých údajov je uplatňovaná cena za vyhotovenie druhopisu podacej potvrdenky v zmysle platnej Tarify SP

vyznačte požadovanú službu

Prijal:

∙ 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)

uveďte adresu a 

ďalšie fakturačné 

údaje

vyplňte v prípade, že ste nevyplnili presné podacie znaky poštového 

poukazu uvedené vyššie

Fakturačná adresa:

Adresa: 

IČO:

010 01  Žilina

uveďte meno, 

priezvisko 

(názov 

organizácie) a 

ďalšie údaje

PSČ Pošta:

ŽIADOSŤ O INFO SLUŽBY

Adresa: 

Žiadateľ

Názov:

Peter Novák

(VZOR, s.r.o.)

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

Poskytnutie orientačných údajov*

Odosielateľ poštového poukaz:

identifikujte 

odosielateľa 

poštového poukazu 

celou adresou

Potvrdenie žiadosti

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

Adresát poštového poukazu:

BIC:

FO nevypĺňa 

(vypĺňa len 

organizácia)

Ulica/číslo, obec:

Vo vzťahu k požadovanej službe je žiadateľ:

PSČ Pošta: PSČ Pošta:

Adresa: 

uveďte podacie 

znaky 

poštového 

poukazu

Adresa: 

        Druhopis podacej potvrdenky k Poštovému poukazu

         

            

(11 - 105)
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