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VÝNIMKY 
Prevádzkovate ľ systému  

Názov: Slovenská pošta, a.s. 

Sídlo: Partizánska cesta 9, 975 99 Banská Bystrica 

IČO: 36 631 124 

 ďalej aj ako „Prevádzkovateľ systému“ 

Úrad   

Názov:   

Sídlo:  

IČO:  

 ďalej aj ako „Úrad“ 

 
Miesto, kde je umiestnené koncové zariadenie (názov úradu, miesto umiestnenia koncového zariadenia): 
 
 
 
 
 
Špecifikácia koncového zariadenia: 
Vyznačte 

X 
Druh koncového zariadenia Počet 

 Samoobslužný platobný kiosk  
 E-kolkovač  
 Soft pokladňa a POS terminál  

 
príslušenstvo 
Vyznačte 

X 
Druh príslušenstva Počet 

 čítačka E-kolkov/QR kódov   

 
webová aplikácia (modul správy 
poplatkov) 

 

 
 
Výnimka zo štandardných požiadaviek na umiestnenie koncového zariadenia, príp. príslušenstva na úrade: 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

 
 

 
Za Úrad: Za Prevádzkovateľa systému: Za MF SR (pozn. podpisuje iba v prípadoch udeľovania výnimiek): 
Meno  Meno Meno 
funkcia  funkcia funkcia 
 
 
V ................., dňa........... V Bratislave, dňa ................. V Bratislave, dňa ...................... 
 
 
 


