Slovnaft a.s.
CLEN SKUPINY MOL

L]

Priloha €.3 Kapnej zmluvy €. 0563086/00CRZ

Informa €ny formular o zakaznikovi

Meno zakaznika podla vypisu z registra (dodrZat malé a velké pismenda)
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Zakaznik poZzaduje nasledovny reliéfny zapis (bude embosovany na karte - napr. Nazov, sidlo firmy):
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KoreSpondec¢na adresa, ak je odliSna od predoslej
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Cislo bankového Gétu
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Nazov Gctu v prisluSnej banke
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Meno opravnenej osoby uréenej na spravu kariet zakazika:

Telefénne Cislo

Meno opravnenej osoby uréenej na spracovavanie finanéného zuétovania:

Telefénne Cislo

E-mailova adresa:

Cislo faxu

Celkovy poZzadovany mesacny limit pre zakaznika v eur

Y

za predavajuceho

predseda predstavenstva SLOVNAFT, a.s.

clen predstavenstva SLOVNAFT, a.s.

za kupujiceho
Ing. FrantiSek Blanarik
riadite/’ Narodného bezgaostného Gradu




