


Veolia Energie ČR, a.s., ISIN CZ0009105904


Žádost o výplatu protiplnění bezhotovostním způsobem 
pro právnické osoby se sídlem v české republice:



	Název právnické osoby*: 
	IČ/reg.číslo*:

	Předčíslí (je-li)*:            Číslo účtu*:
	Kód banky*
	Konst. symbol

	
	
	
	
	
	
	 -
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 4058

	 Vedený v České republice u:
	
	

	
Jméno a příjmení oprávněných osob*:


...........................................................................

...........................................................................

	








………...….....  ......................................................
      Datum*              Podpisy statutárních orgánů*

	
Email: ...........................................................................
	



Pole označena * jsou povinná, v případě neúplného vyplnění žádosti nebude výplata provedena stejně jako při uvedení chybných údajů. Protiplnění Vám bude vyplaceno bezhotovostním převodem na Vámi stanovený účet vedený u kteréhokoli peněžního ústavu v České republice. Žádost je nutné opatřit úředně ověřenými podpisy osob oprávněných podat žádost za Vaši právnickou osobu.


K žádosti o výplatu protiplnění žádáme připojit výpis z obchodního rejstříku, ne starší než 3 měsíce. 

Žádost pošlete poštou na adresu: 

Česká spořitelna, a.s. 
3780 Business support Fis&FM Products
Budějovická 1518/13b 
140 00 Praha 4 

Případně lze formulář žádosti zaslat v elektronické podobě, přičemž taková žádost musí být opatřena elektronickým podpisem kvalifikovaným (na základě kvalifikovaného certifikátu) nebo zaručeným elektronickým podpisem ve smyslu §6 zákona č. 297/2016 Sb. a zaslána e-mailem do schránky vyplatadividend@csas.cz. 
Dále lze formulář žádosti zaslat z datové schránky příslušného akcionáře do datové schránky České spořitelny, jejíž identifikátor je: wx6dkif

Veolia Energie ČR, a.s., ISIN CZ0009105904

Application for payment of consideration by non-cash transfer
for legal entities with their registered office in the Czech Republic:

	Name of the legal entity*: 
	Business Identification No./Registration No.*:

	Prefix (if any)*:            Account number*:
	Bank code*
	Constant symbol

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4058

	Held in the Czech Republic with:
	
	

	
Names and surnames of authorised persons*:


...........................................................................

...........................................................................

	








………...….....  ......................................................
      Date*              Signatures of statutory bodies*

	
Email: ...........................................................................
	


Fields marked with * are mandatory; if the application is completed incompletely, the payment will not be made, as well as in the case of incorrect details. The consideration will be paid to you by non-cash transfer to the account specified by you and maintained with any financial institution in the Czech Republic. The application must bear officially certified signatures of the persons authorised to submit the application on behalf of your legal entity.
Please attach to the application for payment of consideration an extract from the Commercial Register not older than 3 months.

Please send the application by post to the following address: 

Česká spořitelna, a.s.
3780 Business support Fis&FM Products
Budějovická 1518/13b
140 00 Prague 4

Alternatively, the application form may be sent in electronic form; such application must bear a qualified electronic signature (based on a qualified certificate) or an advanced electronic signature within the meaning of Section 6 of Act No. 297/2016 Coll. and be sent by e-mail to the mailbox vyplatadividend@csas.cz.

Furthermore, the application form may be sent from the data box of the relevant shareholder to the data box of Česká spořitelna, whose identifier is: wx6dkif




