
   

 

Vstupný formulár pre zmenový proces a Rámcovú distribučnú zmluvu 

 

Názov spoločnosti: 

Adresa spoločnosti: 

IČO: 

DIČ: 

IČ DPH: 

Registrácia: 

Štatutárny orgán: 

Banka: 

IBAN: 

Kontaktná osoba: (telefón, email): 

Adresa odberného miesta: 

EIC kód: 

Zabezpečenie distribúcie od: 

 

Toryská 5, 040 11 Košice 


