PolyStar

PolyStar, s.r.o., Slovenska 13 A, 940 01 Nové Zamky, Slovenska republika; telefén/fax: 035/ 644 7777; e-mail: polystar@polystar.sk; web: www.polystar.sk

Mandat na inkaso v SEPA

Typ SEPA inkasa: CORE

Referencia mandatu (UMR):  ....oooiiioiiriceie et ee st e st e e ese e stae e e eeesteeeensaesnnneeas Tento udaj nevyplfiajte.
Prijemca: PolyStar, s.r.o., Slovenska 13 A, 940 01 Nové Zamky, SR, ICO: 36 552 119
Identifikator prijemcu (CID): SK75ZZZ70000000372

Podpisanim tohto formulara, splnomocnujete (A) PolyStar, s.r.0., na predkladanie platobnych prikazov do Vasej banky za
ucelom odpisania sumy finanénych prostriedkov z Vasho uctu a (B) Vasu banku na odpisanie sumy finanénych prostriedkov z
Vasho uctu v sulade s platobnymi prikazmi od PolyStar, s.r.o.

V ramci Vasich prav mate pravo na refundaciu od Vasej banky podla zmluvnych podmienok v zmluve s VaSou bankou.
Refundaciu si musite vyZiadat do 8 tyzdrov so zaCiatkom odo dia, kedy bola suma finanénych prostriedkov odpisana z Vasho
uctu. Vase prava su vysvetlené vo vyhlaseni, ktoré mézete obdrzat z VVasej banky.

Platitel: Vyplrite vSetky policka oznacené *

* Meno a priezvisko:

* Ulica a ¢islo:

* pSC:

* Mesto:

* Stat: * Telefén:

Platitel tymto potvrdzuje spravnost a uplnost udajov.

* Cislo Gctu / IBAN: Uvedte prosim &islo bankového tctu pre inkaso v tvare IBAN. IBAN formét Vasho uctu zistite vo Vasej banke.

* BIC / SWIFT: Uvedte prosim identifikacny kod banky, v ktorej bude zriadené inkaso. Identifikacny kod Vam poskytne Vasa banka.

* Typ platby: opakujuca platba jednorazova platba

Pre Uspesné zriadenie inkasa je nevyhnutné, aby ste okrem tohto Mandatu dali suhlas s inkasom aj vo VasSej banke.

Prijemca je povinny zasielat fakturu Platitelovi s uvedenim presnej sumy a datumu splatnosti maximalne 3 kalendarne dni pred
drfiom splatnosti inkasa. Podpisanim tohto formulara zaroven v sulade s § 11 zakona ¢€. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v plathom zneni udelujem ako Platitel suhlas spolo¢nosti PolyStar, s.r.o., na
spravu, spracovanie a uchovanie osobnych udajov uvedenych v tomto formulari na ucely realizacie procesu inkasa v SEPA.
Suhlas so spracuvanim osobnych tdajov plati do jeho odvolania, pricom tento suhlas je mozno kedykolvek pisomne odvolat.

* Miesto podpisania mandatu: * Datum: * Podpis Platitela:

1C0O: 36 552 119; DIC: 2021726894; IC DPH: SK 2021726894; &. Gi¢tu: 2928909106 /1100; IBAN: SK86 1100 0000 0029 2890 9106; SWIFT: TATRSKBX;
banka: TATRA BANKA a.s. Nové Zamky; Zapisany v OR OS Nitra, odd. Sro vlozka ¢. 13799/N.
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