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 MACROBUTTON  Abbrechen Registračný formulár

Obchodné meno*:  .......................................................................................................................

Sídlo (adresa, PSČ)*:  ...................................................................................................................

www-stránka*:  ...........................................................................................................................

IČO*:  .....................................................................  (priložiť výpis z ORSR alebo ZRSR)
DIČ*:  .....................................................................  (priložiť fotokópiu kartičky DIČ)
IČ DPH*:  ................................................................  (priložiť fotokópiu kartičky IČ DPH)
Číslo OP*:  ...............................................................  Rodné čislo*:  .............................................

Adresa trvalého pobytu*:  .............................................................................................................

Miesto dodania ak nie je zhodné so sídlom*:  ...................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Sortiment (0-Sanita, 1-Inštalačný materiál, 2-Vykurovanie)*  ............................................................

Osoby oprávnené na odberu tovaru*:  …..........................................................................................
...................................................................................................................................................

Kontaktná osoba (meno + funkcia)*:  .............................................................................................
...................................................................................................................................................

Mobil*:  ......................................................  Telefón: ..................................................................
E-mail*:  .....................................................................................................................................


Nasledovné údaje vyplní povinne obchodný zástupca KVIP:

Obchodný zástupca KVIP s.r.o.:  .....................................................................................................

Splatnosť faktúry:  .............................  Rabat. list:  .........................  Limit v EUR:  ......................... 

Podpis regionálneho zástupcu:

* Položky označené hviezdičkou sú povinné, 
bez ich vyplnenia nebude zákazník registrovaný. 
Údaje vyplní zákazník alebo OZ v jeho mene.

KVIP s.r.o.

Diaľničná cesta 4802/24, 903 01 Senec
IČO: 36315991; IČ DPH: SK2020189567; Obch. reg. Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sro, vložka č. 91997/B
Bankové spojenie: UniCredit Banka Slovakia a.s., č.ú.: 1169716009/1111, IBAN: SK3911 1100 0000 1169 7160 09, SWIFT (BIC): UNCRSKBX
tel.: +421 (2) 492 08 600, fax: +421 (2) 492 08 608, e-mail: kvip@kvip.sk
Korešpondenčná adresa: KVIP s.r.o., Púchovská 16, 831 06 Bratislava
Bratislava (2×)  |  TRNAVA  |  galanta  |  Piešťany  |  TURÁ LÚKA  |  TRENČÍN |  Nitra
LEVICE  |  Žilina  |  RUŽOMBEROK  |  LIPTOVSKÝ MIKULÁŠ  |  ŽIAR NAD HRONOM  |  Banská Bystrica  |  PREŠOV  |  Košice

www.kvip.sk

