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PŘÍLOHA č.2 – změna zákazníka 
Ke smlouvě č.: _                          _ 

 
Po vzájemné dohodě obou smluvních stran se ve smlouvě č.                          ze dne                                          
mění následující: 
 
a) Původní zákazník 
 
Jméno a příjmení*: .................................................................................................................................... 
 
Datum narození*:  ..................................................................................................................................... 
 
Ulice, číslo popisné*: ................................................................................................................................ 
 
PSČ, obec*: ............................................................................................................................................... 
 
Tel / e-mail*: ............................................................................................................................................. 
 
Číslo OP* nebo číslo pasu**: …............................................................................................................... 
 
    
 
b) Nový zákazník 
 
Jméno a příjmení*: .................................................................................................................................... 
 
Datum narození* / IČ, DIČ: ...................................................................................................................... 
 
Ulice, číslo popisné*: ................................................................................................................................ 
 
PSČ, obec*: ............................................................................................................................................... 
 
Tel / e-mail*: ............................................................................................................................................. 
 
Číslo OP* nebo číslo pasu**: …............................................................................................................... 
* povinně vyplňované údaje 
** vyplňte pouze v případě, že účastník nemá přiděleno rodné číslo 
                                    
V …………………………………….    dne ……………………… 
 
 
 
 
 
   ……………………………………..   …………………………………… 
                  poskytovatel                               účastník 
         NEOS v. o. s. zastoupená      
           Ing. Pavlem Hubačkou 


