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Kontaktni adresa / Contact address

adresa pro zasilani pisemnosti ?
(je-li odlisna od adresy sidla / bydlisté)

address to which other documents are sent

(if different from the address of seat)

e-mail pro zasilani upozornéni na vystaveni @
faktur
email for invoice notification

Kontaktni osoby / Contact Persons

jméno a pfijmeni *
first name and

surname *
Pozice * datum narozeni *
Position * date of hirth *

trvalé bydlisté *
permanent address *

9

e-mail *
email *

)

E-mail pro dorucovani pfihlaSovacich Udaju do mytné samoobsluhy a dalsi / Email for receiving username and password to the Selfcare and others

telefon
phone number

mabil @
mobile

|:| postou |:|

by post

Preferovany kontak
preferred contact

® @

fax @
fax

faxem
by fax

telefonicky |:|
by phone

|:| e-mailem

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

90

mobil

mobile

fax @
fax

Preferovany kontakt |:| postou |:| telefonicky |:| faxem
preferred contact by post by phone by fax
* Povinny (idaj / Mandatory data

|:| e-mailem

by email

o Povinné (daje pokud poZadujete druhou kontaktni osobu / Mandatory data if the second contact person is requested

V (In):

i

! Il
il

Ing. Véclav Nestrasil

feditel useku provozovatele elektronického myta

Dne (Date):

podpis (signhature)

@
@

jméno a pfijmeni (name and surname)

Provozovatel systému (System Operator)

funkce (position)

Provozovatel vozidla (Vehicle Operator)

123.1-07-czen


DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen!

DKV
Notiz
Kontaktadresse für Dokumente, z.B. für Rechnungen >> muss nur befüllt werden, falls diese von der Adresse des Firmensitzes abweicht

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Vorname und Nachname des 1. Ansprechpartners 

DKV
Notiz
Position/Berufsbezeichnung des 1. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Geburtsdatum des 1. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Adresse des 1. Ansprechpartners

DKV
Notiz
E-Mail Adresse des 1. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Bitte E-Mail als bevorzugten Kommunikationskanal für den 1. Ansprechpartner anklicken

DKV
Notiz
Vorname und Nachname des 2. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Position/Berufsbezeichnung des 2. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Geburtsdatum des 2. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Kontaktadresse des 2. Ansprechpartners

DKV
Notiz
E-Mail Adresse des 2. Ansprechpartners

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Bitte nicht ausfüllen

DKV
Notiz
Bitte E-Mail als bevorzugten Kommunikationskanal für den 1. Ansprechpartner anklicken


DKV
Notiz
Datum, Unterschrift, Firmenstempel

Datum leer lassen oder gemeinsam mit DKV-Mitarbeiter eintragen.


DKV
Notiz
Vor- und Nachname der unterzeichnenden Person. Der Name muss mit der Information im Feld "represented by" übereinstimmen.

DKV
Notiz
Position/Berufsbezeichnung des gesetzlichen Vertreters (der unterzeichnenden Person)
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