~Oznamenie o zmene udadjov - '
. -vﬁ , J ) ele 2w Comz B o
~ucastnika, resp. adreséta I

e,

1105628202

Kod iscastnika Kod adresata

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno): Jan Mindr
1C0; IC DPH: {| Rodné gislo:

PSC: 914 41 -

Ulica: Lluborta Stipisné &islo: 299 | Orientainé &islo; Obec: Nem3ova

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno):

1¢0: I DPH: | Cisto OP:
Ulica: ' Sipisne Eislo: I Orientagné &islo: Obec: ’ PSC:
P.O. BOX: Daodacia posta:

Sp
Priezvisko, meno, titul

‘g"ﬁ;@- : ;:f/ﬂf’fffé;( ?;ﬁé//(’/ o Iéislo OP:

F
Ulica: ‘JI Sipisné &islo: | Orientatné &islo: f Obec: PSC:

Utastnik, resp. adresdt, oznamuje poskytovatePovi nasledovné zmeny identifikaénjch udajov. Uved'te len zmenené wdaje:

[] zmena zékladnych tdajov ¢Eastnika

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno):

Zapisany v obchodnom registri: ‘ Oddiel: f Viozka &islo:
Ulica: : I Orienta&né ¢islo: Obec: | PSC:
Stpisné &slo: Dodacia posta:

Kontaktny telefén: | Fax: | E-mail:

[] zmena ICO a IC DPH

(] zmena privnej formy fi¢astnika Nové prdvna forma

Xl zmena zdkladnych rdajov adresdta

Priezvisko, merio, titul (alebo obchodné meno); Jan Mind'ar

Ulica: Luborca Suapisné ¢islo: 299 J Orientagné &islo: I Obec: Nemsova PSC: 91441

P. C. BOX: ‘ Dodacia poita: Stat;
“ O v hotovosti [J prikazom na thradu (] platba inkasom ( v tornto pripade, prosime, obrat'te sa na Vasu banku)

7] zmena spasobu platby

[ zmena ICO a IC DPH

: [T Faktira bude dorufovans elektronicky vo formdte PDF

[] zmena doruovania {
1 .| Ak poZadujete zasielanie faktiry postou, oznatte: [[] papierova faktira postou

vytftovania

[0 zmena prévnej formy adresdta Nov4 privna forma

] [ v hotovosti [ prikazem na (hradu [ platba inkasom (v tomto pripade, prosime, obratte sa na Vasu banku)

[ dvojmesaéna* [ jednomesatna (dvojmesacné vylétovanie Jje moZné iba pre bytovych zékaznikov)

3 celkovd cena [0 mesagné &iastky (plati iba pre spésob platby bankova tihrada a inkaso) J
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ni pracoviific S ‘tverianeoddelitelnd sitase tohto Ozndmenia: -
vedtent ép‘inomaghenic_ :

[ Osvedeens képiavypisu z obal
4 :

hodného registra - [ ]
‘edéend kopia incho'e révnenia na podnilcarie
o 2 i

Miesto: N emsovej

podpis a pediatka G¥astnika resp. adresata
(resp. splnomocnenej osoby)
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