Vazeny vlastnik / spoluvlastnik,

dovolujeme si Vas poziadat, aby ste si pozorne preéitali, ¢itatelne vyplnili a nasledne podpisali tento Formular, ktory je uréeny
predovietkym na to, aby ste potvrdili Vase osobné a kontaktné udaje, informovali nas o &isle Gétu (na ktory Ziadate zaplatit kipnu
cenu) a o tom, €i Vase pozemky uZivate Vy alebo ste ich zverili do uZivania tretim osobam.

V pripade ak budete Ziadat uhradit kipnu cenu za Pozemky bezhotovostne na Va$ bankovy uéet, podpis na tomto
Formulari musi byt osvedéeny na matrike alebo u notdra.

V pripade, ak mate v suvislosti s vyplnenim alebo podpisanim tohto Formulara akékolvek otazky, méZete nas kontaktovat v kazdy
pracovny den od 09:00 hod. do 15:30 hod. telefonicky na t.c.: 0948 292 969

Titul, meno a priezvisko:

Miesto trvalého pobytu :

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Statna prislunost:

Nazov spolocnosti:

Sidlo spolocnosti:

ICO:

DIC:

IC DPH (6):

Titul, meno a priezvisko
kontaktnej
osoby/statutarneho organu:
Telefénne Cislo kontaktnej
osoby/statutarneho orgénu:

Email kontaktnej osoby:

Pozemok/pozemky uZivam p

osobne (3) : @ANO EIN”E
Pozemok/pozemky uZiva tretia p

osoba (3): @ANO EIN”E
’ Meno a priezvisko /

Udaje tretej osoby (4): nazov:

Bydlisko / sidlo:




Tretia osoba uZiva pozemok na Dohoda spoluvlastnikov
zaklade (3):

Néjomné zmluva

Iné: ........................................................................................

(prosim uvedte)

Majitel bankového uctu:

IBAN:

SWIFT:

Vyssie
udajov

Vyssie
konaju

Vyssie

tel. ¢. 0940 636 608.

memorandom zo dfa 30.1.2023, ak uz takéto informacie nemaju.

uvedeny vlastnik/spoluvlastnik berie na vedomie, Ze ma moznost oboznamit sa s prilozenymi podmienkami ochrany osobnych
uvedené v Informacnom memorande zo dna 30.1.2023 alebo u zodpovednej osoby na emailovej adrese www.mhinvest.sk alebo

uvedeny vlastnik/spoluvlastnik - pravnickd osoba vyhlasuje, Ze je opravneny spristupnit osobné Udaje dotknutych osob
cich v jej mene a je povinny ich o spractvani, jeho podrobnostiach a pravach dotknutych oséb informovat v sulade s Informaénym

uvedeny vlastnik tymto vyhlasuje, Ze vSetky Udaje uvedené na tomto formulari si spravne a Uplné.

Miesto podpisu:

Datum

podpisu:

podpis

spoluvlastnika /
spoluvlastnikov (5)

vlastnika /

(Uradne overeny podpis/podpisy)

(1) | Vyplnia sa udaje vlastnika / spoluvlastnika, ak je fyzickou osobou.

(2) | Vyplnia sa udaje vlastnika/ spoluvlastnika, ak je pravnickou osobou

(3) | Vasu volbu oznacte x (krizikom) do vyznaceného policka.

(4) | Vyplnisalenv pripade, ak Pozemok / Pozemky uZiva tretia osoba.
V pripade, ak sa Pozemok (resp. Vas spoluvlastnicky podiel na Pozemku) nachadza vo Vasom bezpodielovom spoluvlastnictve

(5) manzelov, je potrebné, aby Formular podpisali obaja manzelia. V pripade ak sa jedna o pravnickd osobu- podpisuje osoba/
osoby oprdvnené konat za tlto pravnickd osobu. Podpis / podpisy musia byt osvedéené na matrike alebo u notara.

(6) | Vyplnisalen v pripade ak je pravnicka osoba riadne registrovana ako platca DPH



http://www.mhinvest.sk/

