ZIADOST O ZMENU UDAJOV
OSOBNYCH/PLATOBNYCH

FO-24-5-2-06
Ziadatel (adresa trvalého pobytu/sidla spoloénosti)
d d
*Meno a priezvisko/obchodny nazov +Telefonne C&islo
d d
*Ulica, supisné Cislo/orientacné Cislo ¢Datum narodenia (v pripade FO)
d _ 4
*Mesto/Obec, PSC *E-mail

¢
*|CO/DIC/IC DPH (v pripade, ak je prideleng)

Adresa odberného miesta

d
¢Ulica, supisné cislo/orientacné Cislo

¢
sMesto/Obec, PSC

¢ ¢
+Cislo odberného miesta (OM) Cislo zékaznika (vypIni BVS, a.s.)

Vyplrite vSetky policka oznacené o

ZIADAM O ZMENU:

(vyberte z moznosti)

1. Mena a priezviska/obchodného nazvu *[01  Sidla spolo¢nosti/trvalého pobytu [1 KoreSpondenénej adresy [J
Adresy OM O Kontaktnych udajov (I

nasledovne:

d
*Meno a priezvisko/obchodny nazov

4
+Ulica, supisné cislo/orientacné Cislo

¢
sMesto/Obec, PSC

d d

+Telefénne ¢islo +E-mail

2.1CO/DICNC DPH O Pravnej formy [ Statutarneho zastupcu O
. I s

‘ICO *DIC *IC DPH

¢ O

+Pravna forma + Statutarny zastupca

3. Zmena sposobu platby

Inkaso OJ Bankovy prevod [J Postova poukazka O

4. Zmena bankového spojenia [

¢ ¢
+«Cislo uétu v tvare IBAN *BIC

* Ziadame predlozit doklad preukazujlci tito skutoénost. V pripade zmeny priezviska, napr. po sobasi - sobasny list, OP k nahliadnutiu. V pripade zmeny nazvu
spolocnosti - vypis z OR k nahliadnutiu.

Zmenu udajov je zakaznik povinny oznamit BVS, a.s., pisomne.

Bratislavska vodarenska spoloénost, a.s.

Presovska 48, 826 46 Bratislava 29

zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3080/B

ICO: 35850370, DIC: 2020263432, IC DPH: SK2020263432

Call centrum: 0850 123 122, pracovné dni: 7% - 16°° Poruchovy dispeéing: 0800 121 333, nonstop



Potvrdzujem, ze som sa oboznamil s informaciami, poskytnutymi v suvislosti s infor-
macénou povinnost'ou spoloénosti Bratislavska vodarenska spoloénost), a.s., (dalej
len BVS, a.s.) podla élanku 13 Nariadenia EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych oséb
pri spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov (GDPR), a to
precitanim ,Informacie o spracuvani osobnych udajov“ umiestnenej v kontaktnych
centrach BVS, a.s., alebo na internetovej stranke www.bvsas.sk.

Miesto, datum Podpis ziadatela

Verifikacia spravnosti a pravdivosti idajov zamestnancom BVS, a.s.

Doklad totoznosti:
PredloZené doklady:

Miesto, datum Podpis pracovnika BVS, a.s.
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