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Žiadosť o zverejnenie údajov

Dolupodpísaná firma – držiteľ licencie (zhotoviteľ) – žiada o zverejnenie kontaktných údajov o našej firme na internetovej stránke TSÚS v prehľade vydaných licencií na zhotovovanie tepelnoizolačných a hydroizolačných systémov plochých striech.

Zhotoviteľ si je vedomý, že zverejnenie kontaktných údajov je platenou službou.

Za zverejnenie kontaktných údajov na internete TSÚS bude TSÚS fakturovať čiastku podľa platného cenníka TSÚS a podľa Podmienok na udeľovanie licencií. 


Kontaktné údaje, ktoré žiadame uverejniť:


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

Adresa: ...........................................................................................................................................

Kontaktná osoba: ............................................................................................................................

Číslo telefónu: .................................................................................................................................

E-mailová adresa: ...........................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]www stránka: ...................................................................................................................................



Upozornenie:
V prípade, že držiteľ licencie stratí záujem o zverejňovanie kontaktných údajov na internetovej stránke TSÚS, musí túto skutočnosť TSÚS oznámiť a uvedenú službu písomne zrušiť (napr. mailom). 
Zverejňovanie kontaktných údajov sa ukončí nasledujúci mesiac po písomnom zrušení služby.
 




V................................. dňa.......................                                             




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

meno a podpis zmocneného pracovníka  
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