
V
á
že

n
ý 

P
re

vá
d
zk

o
va

te
ľ 

vo
zi

d
la

, 
in

fo
rm

á
ci

e
 t

ýk
a
jú

ce
 s

a
 e

le
kt

ro
n
ic

ké
h
o
 v

ýb
e
ru

 m
ýt

a
 m

ô
že

te
 z

ís
ka

ť 
n
a
 i
n
te

rn
e
to

vo
m

 p
o
rt

á
li 

w
w

w
.e

m
yt

o
.s

k 
a
le

b
o
 p

ro
st

re
d
n
íc

tv
o
m

 z
á
ka

zn
íc

ke
j 
lin

ky
 n

a
 t

e
l.
 č

ís
le

 +
4
2
1
 2

 3
5
1
1
 1

1
1
1
.

SkyToll, a.s., Westend Square, Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika
E­mail: info@emyto.sk
IČO: 44 500 734, DIČ: 2022712153, IČ DPH: SK2022712153
Spoločnosť je zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I. v Odd.: Sa, vložka č.: 4646/B 1/1

Contract on the provision of the On-Board unit
under the Postpaid Toll Regime
(hereinafter referred to as the “Contract”)

entered into in accordance with Act No. 25/2007 Coll. on Electronic Toll Collection for the use of specified sections of roads and on amending and
supplementing certain acts as amended (hereinafter referred to as “Act on Electronic Toll Collection”) between SkyToll, a.s., registered office at
Westend Square, Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovak Republic, recorded in the Business Register of District Court Bratislava I, section
Sa, insert no. 4646/B, Company ID No. 44 500 734, Tax ID No. 202 271 2153 (hereinafter referred to as the "System Operator”), represented by
a person empowered/authorised in this matter by the System Operator, and the Vehicle Operator, as specified below.

The Contract is concluded for the Vehicle Operator

Vehicle Operator number:

Toll account number:

Number of the related
Contract on the Use of
Specified Road Sections:Contract number:

A. Vehicle Operator (Legal person)

Business name/Company name:

Tax ID No.:

Company ID No. (*):

Registered office – St. & No.:

City:

Postcode:

VAT ID No.:

Country:

Record in commercial register or
other similar register:

(*) or another, similar identifier identifying the legal person/commercial company

B. Person signing the Contract

Name and surname:

Date of birth:

Address – St. & No.:

City:

Postcode:

Nationality:

Country:

ID card No. or passport No.:

C. Subject of the Contract

By signing this Contract the System Operator, after entering into the Contract on the Use of Specified Road Sections, commits to enable the
Vehicle Operator to use the Specified Road Sections pursuant to Act on Electronic Toll Collection and the Vehicle Operator commits to provide a
deposit for each On­Board Unit and its accessories as a security for the return of the On­Board Unit and its accessories. In accordance with the
General Business Terms and Conditions of the Toll Collection Administrator and the General Business Terms and Conditions of the System
Operator, the On­Board Unit has to be installed in the vehicle by fixed installation. All the delivery and takeover declarations of the On­Board
Units form an indivisible part of this Contract.

I declare that all the data is complete and accurate and at the same time by attaching my signature I grant my consent to the System Operator
and/or persons authorised by it for electronic storage of my data for the purpose of processing, use and handling of claims. I approve of all the
indivisible parts of the Contracts, namely Annex 1 "General Business Terms and Conditions of the System Operator” and the List of Fees. This
Contract is produced in two copies; one copy is intended for the Vehicle Operator and the other one for the System Operator.

D. Invoice data

Bank name:

Account number:

Billing period:

BIC/SWIFT:

Invoice maturity:

E. Contact person in charge of invoicing:

Name and surname:

E­mail:

Place, date:

Signature of the authorised person
of the Toll Collection
Administrator:

Place, date:

Signature of the Vehicle Operator
or its authorised representative
(the corporate seal, if
appropriate):

DKV
Notiz
Por favor, introduzca sus datos tal y como constan en el registro mercantil o  registro similar

DKV
Notiz
Por favor, introduzca su DNI o su número de pasaporte

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su razón social con la forma jurídica (p.ej. S.L.)

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su número de registro mercantil

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su número de identificación fiscal local (p.ej. 123456789)

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su número de identificación fiscal (p.ej. DE123456789)

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su dirección (calle, número de edificio)

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su dirección (calle, número de edificio)

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su C.P.

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su C.P.

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su ciudad

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su ciudad

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su país

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su país

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su nombre y apellidos

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí su fecha de nacimiento

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su nacionalidad

DKV
Notiz
Por favor, no cumplimente los siguientes campos

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí el nombre de la persona de contacto para el servicio de atención al cliente 

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí la dirección E-mail de la persona de contacto

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  el lugar y la fecha actual

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  el lugar y la fecha actual

DKV
Notiz
Por favor, no cumplimente este campo

DKV
Notiz
Por favor, selle y firme el formulario una vez cumplimentado

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su número de cliente de la siguiente manera: 9010XXXXXX

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su número de cliente de la siguiente manera: 9010XXXXX1

DKV
Notiz
Por favor, introduzca aquí  su número de cliente de la siguiente manera: 9010XXXXX2
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