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Příloha č. 2 – Seznam Provozoven ke Smlouvě č.                          

 1.   Provozovna 
 

 

Název provozovny        

Typ provozovny (tj. restaurace, lékárna ..)        

Ulice        Č.p.  Č.o.  

Město  PSČ  

Telefon a e-mail na provozovnu 
 
              

Zodpovědná osoba (tj. vedoucí, 
manažer)        

Platební terminál na provozovně  NE  ANO                      Banka:              

TID* terminálů k aktivaci                             

Akceptace poukázek 
vyplní Sodexo 

 Gastro Pass           Holiday Pass  Flexi Pass 

        Relax Pass  Fokus Pass 

 Dárkový Pass   Smart Pass  Asistence Pass 

 Bonus Pass   Vital Pass  

Akceptace elektronických benefitů 
vyplní Sodexo 

 ePass  Gastro Pass CARD 

  Flexi Pass CARD 

  Active Pass 

   Active Pass Plus 

 

2.   Provozovna 
 

 

Název provozovny        

Typ provozovny (tj. restaurace, lékárna ..)        

Ulice  Č.p.  č.o.  

Město        PSČ  

Telefon a e-mail na provozovnu 
 
              

Zodpovědná osoba (tj. vedoucí, 
manažer)        

Platební terminál na provozovně  NE  ANO                      Banka:              

TID* terminálů k aktivaci                             

Akceptace poukázek 
vyplní Sodexo 

 Gastro Pass           Holiday Pass  Flexi Pass 

        Relax Pass  Fokus Pass 

 Dárkový Pass   Smart Pass  Asistence Pass 

 Bonus Pass   Vital Pass  

Akceptace elektronických benefitů 
vyplní Sodexo 

 ePass  Gastro Pass CARD 

  Flexi Pass CARD 

  Active Pass  

   Active Pass Plus 

 

 

                           _______________________________                        _______________________________ 

               Sodexo Pass Česká republika a.s.                                                       Partner 


