h

KLIENT

Titul, meno a priezvisko: |

Datum narodenia: | |

Cislo dokladu totoznosti: | |

Adresa trvalého bydliska

Ulica a ¢islo: |

PSC: |

Obec: |

Tymto ziadam o vycCislenie dlzného zostatku zo zmluvy o spotrebitel'skom uvere €islo:

Obchodny zastupca: Klient:

Amico Finance a. s., Dvorakovo nétgreiie 4,811 02 Bra}islava, zapisanévv OR Okresného sudu Bratislava I,
Odd. Sa, vl. ¢. 6128/B, ICO: 48 113 671, DIC: 2120064485, IC DPH: SK2120064485
Prevadzka: Karpatska 3256/15, 058 01 Poprad, infolinka: 0850 111 999, e-mail: info@ahojsplatky.sk
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