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PLATOBNY PRIKAZ

C.
Meno Ziadatel'a: Datum:
Suma: Mena: EUR
Prijemca (nazov a presna adresa)
Cislo u&tu prijemcu: * Kdéd banky:
Variabilny symbol: SWIFT kod:
Banka prijemcu (ndzov a adresa)
Ugel platby, $pecifikacia
Zauctovat’ na tarchu dlohy ¢&: Podpis Ziadatel'a:
Schvalil:
Veduci tlohy: Veduci ETO:
Priloha: faktira, kopia pozvéanky, ozndmenia, listu a pod.
Uttovaci predpis:
SU symboly AE MD DAL

* Pozndmka: Neoddelitelnou su¢astou pri medzindrodnych platobnych prikazoch je
povinnost' uvadzat' &islo bankového uGltu vtvare IBAN (International Bank Account

Number), ktory musi obsahovat’ 24 znakov. Nesprdvne ¢&. Uétu znamend vratenie
medzinarodnej platby!



