
Přechodný odběr/přerušení předplatného
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
MAFRA, a. s., Karla Engliše 519/11, 150 00 Praha 5, IČO 45313351, Zápis v OR: MS v Praze, B/1328, více informací na www.mfdnes.cz.

.

■  Žádám o přechodný odběr předplatného, a to:
Oznámení je nutné podat nejpozději 4 pracovní dny před započetím přechodného odběru. 

od: ........................................................  do: ........................................................

Z důvodu: ...........................................................................................................................................................................................................................................................
Zde, prosím, uveďte důvod přechodného odběru předplatného.

■  Žádám o přerušení předplatného a to:
Oznámení je nutné podat nejpozději 4 pracovní dny před započetím přerušení.

od: ........................................................  do: ........................................................

Z důvodu: ...........................................................................................................................................................................................................................................................
Zde, prosím, uveďte důvod přerušení předplatného.

Datum: ............................................................................ Podpis: .....................................................................................................................................
u firmy razítko

...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Svým podpisem potvrzuji souhlas se zpracováním osobních údajů v marketingové databázi vydavatele pro účely marketingu prováděného vydavatelem. 
Tento souhlas je poskytován na dobu do odvolání.

Vyplněný formulář zašlete na adresu: MAFRA, a. s., Anděl media Centrum, Předplatné, Karla Engliše 519/11, 150 00 Praha 5, nebo faxem: 225 556 622.

Evidenční číslo zákazníka

Příjmení a jméno/firma

Ulice a číslo domu

PSČ Obec 

Telefon
(uvedení tel. spojení je nezbytné 
pro zpětné kontaktování, event. doplnění údajů)

E-mail 

IČO DIČ

Osobní údaje

Zde, prosím, uveďte nové údaje o doručovací adrese

Příjmení a jméno/firma

Ulice a číslo domu

PSČ Obec 

Telefon
(uvedení tel. spojení je nezbytné 
pro zpětné kontaktování, event. doplnění údajů)

E-mail 

Zde, prosím, uveďte podrobnější popis místa dočasného doručování (chatová oblast, rekreační objekt, apod.)

Poznámka


