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Ustav experimentalnej fyziky
Slovenska akadémia vied

Watsonova 47, 040 01 KosSice
tel.: 055 792 2201, fax: 055 633 6292, e-mail: sekr@saske.sk
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THS SAV

Watsonova 45

040 01 Košice

V Košiciach dňa ....................
Vec :
Podklady k úhrade konferenčného poplatku:
Názov konferencie:
.....................................................................
Termín: 
.....................................................................
Účastník:
.....................................................................
Suma konferenčného poplatku:
....................................................................
Beneficiary Name (názov príjemcu):
.....................................................................
Adresa príjemcu:
.....................................................................
Banka príjemcu: 
.....................................................................
Adresa banky príjemcu:
.....................................................................
Číslo účtu:
.....................................................................

IBAN* (ak krajina používa IBAN):
.....................................................................
SWIFT/BIC:
.....................................................................
Správa pre príjemcu:
.....................................................................
V prípade ak platba ide do zahraničia cez sprostredkujúcu banku:
Intermediary Bank (Sprostredkujúca banka):
....................................................................
Adresa sprostredkujúcej banky (mesto, krajina):
....................................................................
SWIFT/BIC:
....................................................................
Účet v sprotredkujúcej banky*:
....................................................................

Meno a podpis
* ak je známy
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