
Dodávateľ: Odberateľ:

Slovenský plynárenský priemysel, a.s.

Mlynské nivy 44/a, 825 11 Bratislava

Obchodný register Okresného súdu Bratislava 1, oddiel Sa, číslo

vložky: 2749/B

Adresa kontaktného miesta:
Zákaznícke centrum Trnava, 917 01, Vajanského 38

Regionálna veterinárna
a potravinová správa Galanta
Hodská 19 / 353
924 25 Galanta

Zastúpený (meno,funkcia)
Dr. Achim Saul, predseda predstavenstva
Dr. Hans-Gilbert Meyer, člen predstavenstva

Zastúpený (meno, funkcia)
MVDr. Jozef Kašuba

IČO: 35815256 DIČ: 2020259802
SKNACE: 35220 IČ DPH skupiny: SK7020000372

IČO: 36086827 DIČ: 2021497797
SKNACE: 84130 IČ DPH:
Štátna príslušnosť: Slovensko

Bankové spojenie:

Banka: Všeobecná úverová banka, a.s.

Č.účtu: 1001018151/0200

Bank.spoj.pre došlé platby: Štátna pokladnica
č.účtu: 7000074300/8180

Bank.spoj.pre odosl.platby: Štátna pokladnica
č.účtu: 7000074300/8180

Vybavuje: Zákaznícke centrum Trnava
telefón: 0850 111 363
fax: 02/58 69 90 00

Vybavuje:
telefón: 031 7802011
fax: 031 7802391
email:rvsgae@svssr.sk

Adresa pre poštový styk *: (ak odberateľ požaduje doručovanie na adresu odlišnú od sídla/miesta podnikania)

Regionálna veterinárna
a potravinová správa Galanta

Obec: GALANTA Ulica: Hodská

PSČ a pošta: 924 25 GALANTA Č.orient.:
19

Č.súp.:
353

Telefón: Fax:
031 7802391

Email:

Spôsob platby:

Prevodný príkaz - príjem

Obdobie opakovanej dodávky:
Klasicky - mesačný cyklus

Číslo zmluvy pre SFA (ZU):

6300140506

Poznámky:

*Ak sa s odberateľom uzatvára zmluva na viac odberných miest, adresa pre poštový styk je platná pre všetky odberné miesta odberateľa

**Ak odberateľ vyplní údaj o predpokladanom ročnom odbere plynu v kWh aj m3, záväzná bude hodnota v kWh
*** Nehodiace sa škrtnite

Zmluva o dodávke plynu
pre odberateľov kategórie Malé podnikanie a organizácie (maloodber)

zo dňa 01.07.2009

Zmluvné strany

Táto zmluva je vyhotovená v 2 exemplároch, po jednom pre dodávateľa a odberateľa. Neoddeliteľnou súčasťou zmluvy sú obchodné podmienky. Platnosť obchodných podmienok zaniká účinnosťou nových, resp. zmenených
obchodných podmienok dodávateľa, o ktorých dodávateľ upovedomí odberateľa pred ich účinnosťou prostredníctvom internetovej stránky www.spp.sk. Informácie o OP môže odberateľ získať na ktoromkoľvek zákazníckom
centre dodávateľa, na zákazníckej linke dodávateľa, prípadne internetovej stránke www.spp.sk. Odberateľ svojim podpisom potvrdzuje súhlas s obchodnými podmienkami a správnosť uvedených údajov. Odberateľ týmto dáva
súhlas dodávateľovi na poskytnutie svojich identifikačných údajov pre potreby zabezpečenia služieb spojených s dodávkou plynu. Uzatvorením Zmluvy o dodávke plynu zákazník dáva súhlas / nesúhlas *** spoločnosti
SPP, a.s., na zasielanie nevyžiadaných obchodných ponúk pre informáciu o produktoch alebo službách spoločnosti SPP a.s., a to najmä prostredníctvom elektronickej pošty, SMS správ, prípadne priamym telefonickým
oslovením. Zákazník má právo súhlas pre zasielanie nevyžiadaných obchodných ponúk kedykoľvek (bezplatne) odvolať v písomnej forme.

Za dodávateľa:

V...................................................................dňa ....................................

Za odberateľa:

V...................................................................dňa ........................................

................................................................................................................ ..............................................................................................................
MVDr. Jozef Kašuba



Príloha č. 1 k zmluve o dodávke plynu pre odberateľov kategórie Malé podnikanie a organizácie (maloodber)

Odberné miesto Predpokl. Predpokl. Dohodnutý

Dátum
prihlásenia

Číslo OM názov OM Obec Ulica
Číslo
orient.

Číslo
súp.

ročný
odber v
kWh**

ročný
odber v
m3**

druh
tarify

01.07.2009 4100003603
VETERINARNE
ZARIADE-NIE

Galanta Hodská 353 19 207 459 19 489 4

01.07.2009 4100003563
VETERINARNE
ZARIADE-NIE

Galanta Hodská 353 19 11 1 2

**Ak odberateľ vyplní údaj o predpokladanom ročnom odbere plynu v kWh aj m3, záväzná bude hodnota v kWh

Za dodávateľa:
V...................................................................dňa ....................................

Za odberateľa:
V...................................................................dňa ....................................

............................................................................................................... ...............................................................................................................
MVDr. Jozef Kašuba


