INFORMACIOKERES

Titulus:

Név:

Csaladi név:
Sziletési datum:

E-mail:

Tel.:

Az érintett személy azonositasahoz sziikséges dokumentacio:

Kért adatok:

AlUIOtt v ezennel kérem, hogy a jogosult személy informaciét nyudjtson

arr6l, milyen személyes adataim kertlnek altala feldolgozasra a CarboMaster, v.o.s. (székhelye:
P. O. Hviezdoslava 615/23, 93401 Levice, Szlovik Koztarsasdg, statisztikai szamjel: 48134651, a
tarsasig bejegyezve: Nitra-i Jarasi Birosag altal vezetett cégjegyzékbe, St részleg, 10118/N
betétszam alatt) tarsasagon belil.

Datum:

Alairas:



