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Kontaktni adresa / Contact address

adresa pro zasilani faktur a jinych pisemnosti
(je-li odlisna od adresy sidla / bydlisté)
address to which invoices and other

documents are sent

(if different from the address of seat)

Kontaktni osoby / Contact Persons

jméno a pfijmeni
first name and
surname

)

pozice
position

datum narozeni
date of hirth

trvalé bydlisté
permanent address

e-mail
email

telefon
phone number

®EE @

Preferovany kontakt
prefered contact

O
O

poStou na adresu zaslani faktur

mobil
mobil

fax
fax

poStou na adresu uvedenou u provozovatele vozidla
by post to address given by Vehicle Operator

by post to address to which invoices are sent

D faxem

by fax

telefonicky
by phone

elektronickou poStou na e-mail
by email

jméno a pfijmeni
first name and
surname

pozice
position

& ©

datum narozeni
date of birth

trvalé bydlisté
permanent address

e-mail
email

telefon
phone number

@

Preferovany kontakt
prefered contact

V (In):

O

[]

mobil
mobil

fax
fax

poStou na adresu uvedenou u provozovatele vozidla

by post to address given by Vehicle Operator

poStou na adresu zaslani faktur

by post to address to which invoices are sent

/)

/

/ _'ff L & Z
Ing. Véclav Nestrasil

feditel useku provozovatele elektronického myta

Provozovatel systému (System Operator)

O
O

Dne (Date):

telefonicky
by phone

|:| faxem

by fax

elektronickou postou na e-mail
by email

podpis (signhature)

jméno a pfijmeni (name and surname)

funkce (position)

Provozovatel vozidla (Vehicle Operator)

123.1-02-czen


DKV Euro Service
Por favor no rellenar!

DKV Euro Service
Escriba aquí la dirección a la que se deberá enviar la factura del peaje. Por favor tenga en cuenta que esta debe ser idéntica a la dirección de facturación que posee DKV.

DKV Euro Service
Escriba aquí el nombre y apellido de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el cargo de la persona de contacto en su empresa.

DKV Euro Service
Escriba aquí la fecha de nacimiento de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí la dirección de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí la dirección de correo electrónico de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el número de teléfono de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el número de teléfono móvil de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el número de fax de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Marque con una cruz el medio preferido para enviar la información y documentos.

DKV Euro Service
Escriba aquí el nombre y apellido de la 2. persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el cargo de la persona de contacto en su empresa.

DKV Euro Service
Escriba aquí la fecha de nacimiento de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí la dirección de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí la dirección de correo electrónico de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el número de teléfono de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el número de teléfono móvil de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Escriba aquí el número de fax de la persona de contacto.

DKV Euro Service
Marque con una cruz el medio preferido para enviar la información y documentos.

DKV Euro Service
Escriba aquí el lugar y la fecha, firme el documento y estampe el sello de su empresa .

DKV Euro Service
Escriba aquí su nombre y apellido.

DKV Euro Service
Por favor no rellenar!
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