Závazná objednávka zvýhodněných služeb volání a připojení k internetu pro partnery společnosti Money Plus, s. r. o.
Žadatel

Jméno, Příjmení/Název/Obchodní firma:      
Bytem/S místem podnikání/Se sídlem:      
Narozen/Zápis v OR:      
IČ:      
DIČ:      
Číslo OP:      
OP platný do:      
Jejímž jménem jedná:      
Bankovní spojení:      
Číslo účtu:      
E-mail:      
Telefon:      
Požaduji tento/tyto tarif(y):      
Hlasový tarif chci na: 
 FORMCHECKBOX 
 nové telefonní číslo



 FORMCHECKBOX 
 převést na stávající telefonní číslo      
V       dne      
……………………………………………..

           Vlastnoruční podpis

