Dohoda o VoliteI'nom volacom
programe (d’alej len VVP)
Biznis Partner nonstop

4

?:.Com-..

medzi

043

VVP

5862841
Cislo dohody

1001787800

Kéd udastnika Kéd adresata

poskytovatefom Slovak Telekom, a. s., KaradZidova 10, 825 13 Bratistava, ICO: 35 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisanym v obchodnom registri vedenom pri
Okresnom stde Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢&islo: 2081/B (d'alej len ,ST*), v zastapeni

a adastnikom.

Utastnik vypini tlatenym pismom iba svetlé &asti, resp. krizikom vyzna&i poZzadovanu vofbu.

ISDN.

Ugastnik

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno): Regionaina veterindrna a potravinové sprava

ICO: 36144843 ‘ IC DPH: ‘!IRodné gislo:

Zapisany v obchodnom registri: Oddiel: ’ Vlozka &islo:

Ulica: Pelhfimovské Supisné &islo: 2055/7 { Orientaéné &islo: Obec: Dolny Kubin l PSC: 02601

Dodacia posta: Kontaktny telefén:

Statutarny orgén (vyplia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul: ‘ Cislo OP;

Ulica: | Supisné &islo: I Orientaéné Gislo: [ Obec: ' PSC:

Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul: l Cislo OP:

Ulica: | supisne ¢isio: | orientagne gisto: | obec: | pse:

Splnomocriena osoba alebo zadkonny zastupca

Priezvisko, meno, titul: | Cislo OP:

Ulica: I Supisné &islo: I Orientacné &islo: l Obec: l Ps¢:

Adresét - adresa na zasielanie faktur za VVP a dorutovanie pisomnosti

(vypliiuje sa len v pripade, ak je ina ako adresa G&astnika, resp. Géastnik vyuziva P. O. BOX)

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno):

ICo: | IC DPH: ilRodné &islo:

Ulica: Stpisné &islo: l Orientaéné &islo: Obec: PSsC:

P. O. BOX: Dodacia posta:

Spbésob platby [X v hotovosti [J prikazom na uhradu (pri platbe inkasom, prosime, obrat'te sa na Vadu banku)
ST a GEastnik sa dohodli, Ze vybrané verejné telekomunikacné sluzby, poskytované prostrednictvom telefénnych pripojok alebo pristupov ISDN G&astnika na zaklade
platnej Zmiuvy o pripojeni na poskytovanie VTS alebo Zmiuvy o pripojeni na poskytovanie sluzby ISDN uzavretej medzi ST a U€astnikom definovanych v prilohe tejto

Predmet doho dy Dohody, Zoznam telefénnych pripojok a pristupov ISDN, sa riadia podmienkami VVP podla Vaeobecnych podmienok na poskytovanie VTS a Vieobecnych podmienok

na poskytovanie verejnej telekomunikaénej sluzby ISDN, Tarify ST na poskytovanie VTS (dalej len ,Tarifa ST VTS*) a Tarify ST na poskytovanie verejnej
telekomunikaénej sluzby ISDN (dalej len ,Tarifa ST ISDN*). Ugastnik sa zavazuje platit’ poplatok za vybrané telekomunikaéné sluzby podia Tarify ST VTS, Tarify ST

Volitefny volaci program

(X Biznis Partner nonstop

[ Volaci balik Basic

JeBill

B Komplet [ Mobil

Priplatkovy balik

[ Neobmedzene s kolegami Fix

[ Slovensko [0 Mesto+Mobil [ Medzimesto+Mobil

[ Neobmedzene s kolegami Mobil

[ Mesto [J Medzimesto
[] Neobmedzene s kolegami Fix+Mobil

Doba trvania dohody [ doba neuréita

[ doba uréitd s trvanim 12 mesiacov [ doba urgita

s trvanim 24 mesiacov

Uastnik suhlasi, aby Udaje o jeho osobe boli spractivané v zmysle predpisov o ochrane osobnych udajov v informaénych systémoch ST. V pripade, ak st dojednania tejto dohody upravené odli$ne od
ustanoveni Véeobecnych podmienok poskytovania VTS, Vieobecnych podmienok poskytovania verejnej telekomunikaénej sluzby ISDN, pouijli sa ustanovenia tejto Dohody.

Tato Dohoda nadobuda Géinnost’ (uvedte datum aktivacie VVP)

l 1.8.2011

Prilohy (vypini pracovnik ST) tvoria neoddelitelni sucast tejto Dohody:

[ Overené spinomocnenie
[ Overena képia Zivnostenského listu

[ Overena kopia iného opravnenia na podnikanie

[ Overena képia vypisu z obchodného registra
[ Zoznam telefonnych pripojok a ISDN pristupov

[ Suhlas adresata

3 Potvrdenie telekomunikaéného operatora SR
o pridelenf G&astnickych telefonnych &isel ako
sucasti nim poskytovanej virtualnej privatnej siete

O

Miesto: Doiny Kubin

Miesto: Dolny Kubin

ST kod predajeu: / [ S i R ‘ 0 ’ 0 ! 7
1

Datum: 4.8.2011

Datum akceptacie navrhu: 4.8.2011

Datum prevzatia névrh{dohodrﬂsizon 11

Cwgienaina STINArLg a

YR

Meno pracovnika: Roman Tasnocha

- X
Meno predajcu Rom% Rsnocha
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potraviaoy rafa Tarbisten09ds lekom, a.s
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