	ADVIA
Office Centre 24

	
	
	Na Poříčí 1071/17

110 00 Praha 1

tel.: +420 777 857 758



OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁŘ

	Objednávající

	Obchodní firma*/název/jméno a příjmení (u nově zakládané společnosti uveďte zakladatele a  návrh obchodní firmy):
	

	Stávající adresa sídla:
	

	IČO:
	


* Obchodní firma je název, pod kterým je podnikatel zaspán v obchodním rejstříku

	Osoby oprávněné jednat jménem nebo za objednávajícího

	Jméno, příjmení, funkce
	Rodné číslo (dat. nar.)
	Adresa
	Tel.

	
	
	
	

	
	
	
	


	Kontaktní osoba, kontaktní údaje a doručovací adresa objednávajícího pro přeposílání pošty

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


	ZÁKLADNÍ POSKYTOVANÉ SLUŽBY                                                                                                    FORMCHECKBOX 


	Program:
	(podle požadavků objednávajícího bude nabídnut některý z programů Basic, Economy, Standard, Exclusive)

	 FORMCHECKBOX 

	Sídlo (sídlo obchodní společnosti pro účely zápisu do obchodního rejstříku nebo místo podnikání pro účely zápisu do živnostenského nebo jiného rejstříku) **

	 FORMCHECKBOX 

	Kontaktní adresa (pouze adresa pro fyzickou nebo právnickou osobu pro účely přijímání pošty, ne pro zápis do rejstříků)

	Další služby

	 FORMCHECKBOX 

	Trvalé přeposílání pošty - dosílka
	 FORMCHECKBOX 

	Příjem faxů

	 FORMCHECKBOX 

	Příjem a úschova pošty k osobnímu převzetí
	 FORMCHECKBOX 

	Přeposílání pošty faxem

	 FORMCHECKBOX 

	Přeposílání pošty
	 FORMCHECKBOX 

	Vyřizování telefonních hovorů

	 FORMCHECKBOX 

	Přeposílání naskenované pošty
	 FORMCHECKBOX 

	Správa datových schránek


** Sídlo je poskytováno na adrese Pod Altánem 9/105, Praha 10, PSČ 100 00.

	ÚSCHOVA doručené pošty k osobnímu převzetí                                                                        

	Osoby oprávněné převzít přijatou zásilku 

	Jméno a příjmení:  
	Jméno a příjmení: 

	Telefon: 
	Telefon: 

	E-mail:  
	E-mail: 

	 Informace o přijetí zásilky  

	 FORMCHECKBOX 
 e-mailem: 
	 FORMCHECKBOX 
 SMS: 
	 FORMCHECKBOX 
 telefonicky:
	

	Místo předávání zásilek

	  Sídlo poskytovatele - Na Poříčí 1071/17, 110 00 Praha 1.


	Informace pro poskytovatele o získání kontaktu na poskytovatele

	 FORMCHECKBOX 
 www (vyhledávač):_______
	 FORMCHECKBOX 
 zprostředkovatel
	 FORMCHECKBOX 
 direct mailing
	 FORMCHECKBOX 
 inzerce v tisku:

	 FORMCHECKBOX 
 www (banner, reklama)
	 FORMCHECKBOX 
 reference od jiného klienta
	 FORMCHECKBOX 
 odborné články
	 FORMCHECKBOX 
 jiné:


V ……………….. dne …………...




________________________

	ADVIA GROUP s.r.o.

IČO  66 24 51 76
	 Na Poříčí 1071/17

 110 00  Praha 1
	 Tel.: 777 857 758

 Fax: 222 313 048
	e-mail: office@advia.cz

URL: www.advia.eu
	ČSOB a. s.

195 166 974 / 0300
	    Zapsána v OR MS Praha.

    Oddíl C., vložka 105653.



