	Mandát ke spotřebitelskému SEPA inkasu

SEPA Direct Debit Mandate

Identifikační kód příjemce / Creditor identifier*: ____________________________________________________________
:

Reference mandátu (UMR) / Mandate reference*: __________________________________________________________

	Podpisem tohoto souhlasu opravňujete (A) {JMÉNO PŘÍJEMCE}  k tomu, aby zasílal Vaší bance příkazy k odepsání prostředků z Vašeho účtu a (B) Vaši banku k odepsání prostředků z Vašeho účtu v souladu s příkazy {JMÉNO PŘÍJEMCE}.
Součástí Vašich práv je oprávnění k vrácení peněžních prostředků Vaší bankou podle obchodních podmínek stanovených ve smlouvě s Vaší bankou. Žádost o vrácení musí být podána do 8 týdnů ode dne, kdy byly prostředky odepsány z Vašeho účtu.
By signing this mandate form, you authorise (A) {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from {NAME OF CREDITOR}.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

	Příjemce / Creditor

	Jméno*:____________________________________________________________________

Creditor´s name

Ulice a číslo: ______________________________________________________________

Street and number

PSČ a město: ______________________________________________________________

Postal code and Town

	Plátce / Debtor
	Jméno*: ____________________________________________________________________

Debtor´s name

Ulice a číslo: _______________________________________________________________

Street (P. O. BOX)

PSČ, město: ________________________________________________________________

Postal code and Town
Číslo účtu ve formátu IBAN*: ____________________________________________________

Account number (IBAN)
BIC / SWIFT kód*: ____________________________________________________________

BIC / SWIFT code

	Typ platby

Type of payment
	
         Opakující se                      nebo                     Jednorázová

        Recurrent                             or                        One-off

	Datum a místo:   

Date and location                                                            
	Podpis plátce:
Debtor´s signature(s)
	Podpis příjemce:

Creditor´s signature(s)


	* Prosíme vyplňte všechna pole označena * / Please complete all the fields marked*.
*Od 1. února 2016 je uvedení kódu BIC dobrovolné, pokud Vaše banka sídlí v zemi eurozóny, která je zároveň členem Evropského hospodářského prostoru (EHP). Od 1. listopadu 2016 je uvedení kódu BIC dobrovolné i v případě, že Vaše banka sídlí v zemi mimo eurozónu, ale je členem EHP.

*As of 1 February 2016, the provision of the BIC of your bank is optional if your bank is based in a euro zone country of the European Economic Area (EEA). From 1 November 2016, the BIC provision is also optional if your bank is based in a non-euro zone country of the EEA.


