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ŠTUDENTSKI SERVIS TRBOVLJE d.o.o.,

agencija za posredovanje delovne sile, Gimnazijska 7, 1420 Trbovlje

Tel.: (03) 56-25-380
   ID za DDV: SI17062888;

Fax: (03) 56-25-381
 Matična številka: 5664667




e-pošta: servis.trbovlje@siol.net;
splet: http://www.servis-trbovlje.si
PRISTOPNA IZJAVA za poslovnega partnerja

1. Osnovni podatki poslovnega partnerja:
Naziv ___________________________________________________________________________

Naslov __________________________________________________________________________

ulica, hišna številka, kraj, poštna številka in pošta

telefon __________________ faks ________________ e-pošta ___________________________________

2. Račune želim prejemati na (vpišite le, če se razlikuje od 1.):

Naziv ___________________________________________________________________________

Naslov __________________________________________________________________________

ulica, hišna številka, kraj, poštna številka in pošta

telefon __________________ faks ________________ e-pošta ___________________________________











  
       DDV zavezanec

Matična številka __________________ ID za DDV: SI________________________        DA    NE












        ustrezno obkrožite

št. transakcijskega računa
1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________
Zastopnik __________________________________   ____________________________________________




        ime in priimek                                                                                                          delovno mesto


            ____________________  ______________________________________________
                              telefon                                                                                                                 e-mail

Kontaktna oseba ____________________________   ____________________________________________

                                        ime in priimek                                                                                                       delovno mesto

                       ____________________  _____________________________________________

                                        telefon                                                                                                                 e-mail 

Kontaktna oseba ____________________________  _____________________________________

                                        ime in priimek                                                                                                       delovno mesto

                       ____________________  _____________________________________________

                                        telefon                                                                                                                 e-mail 

S podpisom in žigom potrjujemo, da so podatki točni, da smo seznanjeni in se strinjamo s Splošnimi pogoji poslovanja ŠS Trbovlje ter dovoljujemo, da nas obveščate o ključnih spremembah in novostih v zvezi z zaposlovanjem.

V _________________________



_______________________________


kraj                                                             datum                                                                                                                                                                                           Podpis in žig

ŠS Trbovlje se zavezuje, da bo posredovane podatke obdeloval in uporabljal namensko le za lastne potrebe in v primeru prisilne izravnave pred pristojnimi organi ter da bo v celoti upošteval določbe Zakona o varstvu osebnih podatkov.

V primeru, da se podatki spremenijo, nas o tem obvestite v skladu z 9. alineo 4. člena Splošnih pogojev poslovanja Študentskega servisa Trbovlje.

Prosimo, da izpolnjeno izjavo vrnete po pošti na naš naslov. 
