SLOVNAFT, a.s.

Slovnaft CLEN SKUPINY MOL

Informacny formular o zakaznikovi

Meno zékaznika podla vypisu z registra (dodrzat' malé a velké pismend)

Zakaznik pozaduje nasledovny reliéfny zapis (bude embosovany na karte - napr. Nazov, sidlo firmy):
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Adresa zakaznika Ulica, ¢islo

PsC Mesto

KoreSpondecna adresa, ak je odliSna od predoslej

PSC Mesto

n [
Cislo bankového GEtu
Néazov Uctu v prislusnej banke
Nazov banky

PSC Mesto

Meno opravnenej osoby ur€enej na spravu kariet zakazika

Menq opravnenej osoby uréenej na spracovavanie finanéného ztG¢tovania
E-mailova adresa:

Cislo faxu

Celkovy pozadovany mesacny limit pre zédkaznika v EUR
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