
Prihláška do verejnej súťaže  
Súťaž návrhov na logo a vizuálny štýl 

 
Identifikačné údaje účastníka 
Meno a priezvisko/ obchodné meno/ 
označenie skupiny: ...................................................................... 
Bydlisko/Sídlo (miesto podnikania): ...................................................................... 
Zastúpený: ...................................................................... 
Rodné číslo/IČO: ...................................................................... 
DIČ: ...................................................................... 
IČ DPH: ...................................................................... 
Bankové spojenie: ...................................................................... 
IBAN: ...................................................................... 
Číslo tel.: ...................................................................... 
E-mail: ...................................................................... 
Zápis v príslušnom registri: ...................................................................... 
(ak účastník je zapísaný v takomto registri) 
Číslo zápisu: ...................................................................... 

 
Kontaktné osoby: 
Kontaktná osoba určená na komunikáciu počas procesu zadávania zákazky: 
Meno: ...................................................................... 
Adresa: ...................................................................... 
Tel. č: ...................................................................... 
E-mail: ...................................................................... 

 
Osoba oprávnená na rokovanie o zmluve: 
Meno: ...................................................................... 
Tel. č: ...................................................................... 
E-mail: ...................................................................... 

 
Predložená dokumentácia (špecifikácia podľa zadania) 

 
 
 
 
 
 
 

......................................... ……………………………………… 
 

Miesto a dátum Podpis zodpovednej osoby 


