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Žiadosť


INTERNÉ ÚDAJE

	


Vyplní pracovník ASP

1 ZÁKLADNÉ ÚDAJE
	Obchodné meno:
	
	Právna forma:
	

	Obchodný register:
	
	Obvodný úrad:
	

	Oddiel:
	
	Vložka:
	

	Živnostenský register:
	
	Číslo živnostenského registra:
	


2 EKONOMICKÉ ÚDAJE

	IČO:
	
	IČ DPH 
	SK


3 SÍDLO

	Ulica:
	
	Číslo:
	

	Obec:
	
	PSČ:
	


3.1 PREVÁDZKA 1
	Ulica :
	
	Číslo:
	

	Obec:
	
	PSČ:
	

	Poznámka:
	


3.2 PREVÁDZKA 2

	Ulica :
	
	Číslo:
	

	Obec:
	
	PSČ:
	

	Poznámka:
	


4 KONTAKTNÉ  ÚDAJE 

	Tel:
	
	Fax:
	

	Mobil:
	
	E-mail:
	


5 ZASTÚPENIE

	Titul:
	
	Meno:
	
	Priezvisko:
	

	Funkcia:
	


6 Vec: Žiadosť o zmluvný servis, Žiadosť o zmenu výšky normohodín, Žiadosť o zmenu administratívnych údajov
	


7 Prílohy: 
Svojím podpisom potvrdzujem, že všetky údaje sú pravdivé a zároveň súhlasím so spracovaním údajov v informačnom systéme. 

	
	.............................................................  
	..........................................................  

	V..........................dňa..................
	Podpis a odtlačok pečiatky žiadateľa
	Podpis osoby preberajúcej žiadosť


