So?

Zména udaju zakaznika

Zakaznik

titul: jméno: prijment: dat. narozeni:
firma: IC:
zastoupen: DIC:

¢islo zdkaznika:
(ptip. smlouvy)

zada zapsani nize uvedenych zmeén:
Vyplnte pouze ta pole, ktera chcete zménit.

Kontaktni udaje
adresa:
e-mail: telefon:

dorucovaci adresa*:

*vyplite v pripadé, kdy je odlisna od trvalého bydlisté (sidla spole¢nosti)

Platba zaloh
bankovni pfevod: inkaso: SIPO: spojovaci ¢islo SIPO:
cyklus zéloh: vys$e zalohy (min. 100 K¢/més.):

bankovni spojeni*:
*pro zasilani plateb, preplatki nebo inkaso.

zasilani faktur: elektronicky postou

datum a misto podpisu:

podpis Zadkaznika

Vyplnény a podepsany formular zaslete na e-mail info@spp.cz nebo postou na adresu SPP CZ, a.s., Zakaznické
sluzby, Nové sady 996/25, 602 00 Brno

tel: 800 789 789, e-mail: info@spp.cz WWW.Spp.Ccz
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