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DATA, KTERA SI PREJU ZMENIT

Cislo bankovnihno UStU: .........oovvvveiiceeee e, KOd banKy: ...
MDD : e (merchant identification number — Cislo obchodnika)
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Vyplnény formulaf prosim zaslete na adresu partner@edenred.cz. O provedené zméné dat v nasich systémech Vas budeme pisemné
informovat.

Prohlasuji, Ze jsem opravnénou osobou (majitel, jednatel nebo kontaktni osoba partnera) a mohu provadét zmény Ramcové smlouvy
o zprostfedkovani. VSechny udaje obsazené v tomto formulafi budeme zpracovavat za ucelem pInéni Ramcové smlouvy
o zprostfedkovani.

Edenred CZ s.r.o., Pernerova 691/42, 186 00 Praha 8, DIC: CZ 247 45 391, spoleénost je zapsana u Méstského soudu v Praze oddile C, vlozka 170804 150 9001
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