Schmetterling

Dotaznik
Original zaslete na: Schmetterling International GmbH & Co. KG, Geschwand 131, 91286 Obertrubach-Geschwand

Nazev a adresa spolecnosti
(Fakturacéni udaje)

Cestovni kancelar (agentura) telefon (Tel-Nr.)
Ulice (StraRke) Fax (Fax-Nr.)
Zemé&/PSC/mésto E-Mail (E-Mail)

(Land, PLZ, Ort)

Post box (Postfach) Webové stranky (Internetseite)

Privatni adresa majitele firmy:
(Privatanschrift Inhaber/ Geschéftsfihrer)

Pohlavi: 0O muz 0 zena

(Geschlecht) (Herr) (Frau)

Jméno (Vorname) Prijmeni (Nachname)

PSC/mésto (PLZ, Ort) Ulice (Strake)

email majitele (E-Mail) mobil pro nouzové volani (Notruf/Handy)

Pravni forma podnikani:

(Rechtsform)
O Fyzickéa O s.r.o. O Druzstvo 0O as. 0O Komanditni spole€nost O VOS
osoba
(Einzelfirma) (GmbH) (GbR) (AG)  (KG) (OHG)
EU danové cislo: (Please enclose the certificate of registration)

(Européische Steuernummer)

Bankovni udaje Nazev banky:
(Bankverbindung) (Bankname)
Majitel uctu:
(Kontoinhaber)
Ména IBAN
(Wahrungskonto) (Kontonummer)

Swift Code (BIC):
0 CzZK O EUR (Swift Code)




Schmetterling

Udaje o zaméstnanci  Pfijmeni:

(Mitarbeitererfassung) (Nachname)
Pohlavi: Jméno:
(Geschlecht) (Vorname)
Omuz Ozena E-mail:
(Herr) (Frau) (E-Mail)

Udaje o zaméstnanci  Pfijmeni:

(Mitarbeitererfassung) (Nachname)
Pohlavi: Jméno:
(Geschlecht) (Vorname)
Omuz Ozena E-mail:
(Herr) (Frau) (E-Mail)

Udaje o zaméstnanci  Pfijmeni:

(Mitarbeitererfassung) (Nachname)
Pohlavi: Jméno:
(Geschlecht) (Vorname)
Omuz Ozena E-mail:
(Herr) (Frau) (E-Mail)

Udaje o zaméstnanci  Piijmeni:

(Mitarbeitererfassung) (Nachname)
Pohlavi: Jméno:
(Geschlecht) (Vorname)
Omuz Ozena E-mail:
(Herr) (Frau) (E-Mail)

Jsem si védomi toho, ze vyhradni spoluprace s ostatnimi cestovnimi kancelafemi neni mozna.
(Ich/Wir habe/n registriert, dass Doppelmitgliedschaften bei Kooperationen nicht moglich sind.)

Existuje jiz vyhradni spoluprace s jinymi spoleénostmi?
(Bestand eine Zusammenarbeit mit anderen Kooperationen?)

O No (Nein) O Yes, with (Ja, mit) from (von) to (bis)

Pripojte prosim doklad o ukongeni. (Bitte Kiindigungsbestéatigung beilegen!)

Svym podpisem potvrzuji spravnost a Uplnost mych osobnich udaji uvedenych vyse. Jakékoli zmény téchto informaci budou
okamzité oznameny e-mailem spole¢nosti Schmetterling.

Misto, datum Razitko Podpis odpovédné osoby
(Ort, Datum) (Stempel) (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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