	
	
Trvalý príkaz na úhradu / Standing order



	 FORMCHECKBOX 

	ZADANIE / SET UP
	 FORMCHECKBOX 

	ZMENA / CHANGE
	 FORMCHECKBOX 

	ZRUŠENIE / CANCELLATION


IBAN / číslo účtu platiteľa / Payer´s Account Number

	SK
	
	
	8
	1
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN / číslo účtu príjemcu / Beneficiary´s Account Number 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC (Business Identifier Code)

   Suma / Amount




         Mena / Currency

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,
	
	
	
	
	
	
	
	


Názov príjemcu / Beneficiary´s Name

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa príjemcu / Beneficiary´s Address

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Referencia platiteľa / Payer´s Reference (v prípade použitia symbolov uveďte /VS=10číslic/SS=10číslic/KS=4číslice)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informácia pre príjemcu / Remittance Information

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Frekvencia platby / Payment Frequency

	Uveďte pracovný deň, napr. pondelok / 

Indicate working day, e. g. Monday
	
	denne  

daily
	 FORMCHECKBOX 

	týždenne 

weekly
	 FORMCHECKBOX 

	14-denne 

fortnightly
	 FORMCHECKBOX 


	

	mesačne  

monthly
	 FORMCHECKBOX 

	každý druhý mesiac

every 2nd Month
	 FORMCHECKBOX 

	štvrťročne

quarterly
	 FORMCHECKBOX 

	polročne

semi-annually
	 FORMCHECKBOX 

	ročne

annually
	 FORMCHECKBOX 



	Dátum prvej platby

Date of first payment
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dátum ukončenia

Expiration Date
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Vyplňte nové údaje pri zmene a pri zrušeniu iba dátum ukončenia / Fill in new data for change and only expiration date for cancellation

Suma / Amount




         Mena / Currency

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Referencia platiteľa / Payer´s Reference (v prípade použitia symbolov uveďte /VS=10číslic/SS=10číslic/KS=4číslice)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informácia pre príjemcu / Remittance Information

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Frekvencia platby / Payment Frequency

	Uveďte pracovný deň, napr. pondelok / 

Indicate working day, e. g. Monday
	
	denne  

daily
	 FORMCHECKBOX 

	týždenne 

weekly
	 FORMCHECKBOX 

	14-denne 

fortnightly
	 FORMCHECKBOX 


	

	mesačne  

monthly
	 FORMCHECKBOX 

	každý druhý mesiac

every 2nd Month
	 FORMCHECKBOX 

	štvrťročne

quarterly
	 FORMCHECKBOX 

	polročne

semi-annually
	 FORMCHECKBOX 

	ročne

annually
	 FORMCHECKBOX 



	Dátum prvej platby

Date of first payment
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dátum ukončenia

Expiration Date
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	


Dátum vystavenia, podpis(y) príkazcu /


Date of Issue, Signature(s) of Payer	





Identifikácia predkladateľa (meno, adresa, rodné číslo, číslo preukazu totožnosti) / Identification of Submitter (Name, Address, Birth Number, Identity Card Number)	
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