
reklamní části otisku
1

1
 minimální výška písma adresy odesílatele 2,5 mm

obsah denního razítka*/ digitálního otisku*

Podací pošta:

Licenční číslo:

* nehodící se škrtněte

S navrhovaným

* nehodící se škrtněte

Důvod v případě nesouhlasu/poznámky:

Datum:

Podpis, razítko:

Jméno, příjmení:

nesouhlasíme*

Vyjádření k návrhu otisku výplatního stroje

vzhledem reklamní části otisku*

souhlasíme*
1

Pro prodejce:

Uživatel:

obsahem denního razítka*/digitálního otisku*



Evrofin INT, spol. s r. o., fax: 475 622 064

Evrofin INT, spol. s r. o., fax: 549 259 224

Robinco CS, a. s., fax: 244 400 002

Xertec, a. s., fax: 225 004 218

Albacon, fax: 222 780 791


