Mandat na inkaso v SEPA

Referencia mandatu: |
POSTA (vypifia sa v pripade zruSenia mandatu)

Slovenska

1 novy [ ] zrugenie

Podpisanim tohto formulara spinomocnujete Slovensku postu, a.s., na posielanie platobnych prikazov do Vasej banky na
odpisanie sumy finanénych prostriedkov z Vasho u¢tu a Vasu banku na odpisanie sumy finanénych prostriedkov z Vasho
Uctu v sulade s platobnymi prikazmi od Slovenskej posty, a.s. V ramci VaSich prav mate pravo na refundaciu od Vasej banky
podla zmluvnych podmienok v zmluve s Vasou bankou. Refundaciu si musite vyziadat do 8 tyzdfiov so zaciatkom odo dia,
kedy bola suma finan¢nych prostriedkov odpisana z Vasho uctu. Vase prava su vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré mozete
obdrzat z Vadej banky.

vyplnte vSetky policka oznacené *

Nazov platitela*:

|
Adresa*: Ulica* | | Cislo* | |
PSC* | | Mesto* | |
Stat | |
Cislo uctu*: | |
BIC | |
Nazov prijemcu: [Slovenska posta, a.s. |
CID - identifikator prijemcu: |SK882227000OOOOO41 |
Adresa: [Partizanska cesta 9 |
PSC, Mesto: [975 99 Banska Bystrica |
Stat: [Slovenska republika |
Typ platby*: opakujuca sa platba [] jednorazova platba
Poverenie podpisané*: miesto | | datum*
Podpis*:

VVase prava ohladne vyS$Sie uvedeného poverenia su vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré Vam moze poskytnut Vasa banka.

Osoba, v mene ktorej je platba realizovana:
Vyplria sa, ak platitel plati za ini osobu

Doplnujuce udaje k mandatu na inkaso v SEPA

Doplnujuce udaje o platitelovi

Cislo dokladu totoznosti/ICO*:
Tel. &.:
e-mail*:
Zastupca organizacie**
Meno a priezvisko: Cislo dokladu totoZnosti:

**vygiha salen v pripade, ak je platitefom organizacia

Doplinujuce udaje k mandatu
Datum ukoncenia:

Produkt Slovenskej posty, pre ktory sa udeluje mandat na inkaso
[ ] SIPO Evidenéné ¢islo platitela:
[_] Postovy platobny styk
] Uver postovného
[] Predplatné

Potvrdenie prevzatia:




