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V případě faxovaného příkazu zde nalepte /  
In case of order by fax please affix here

Fax Authentication Number (FAN)

Příjemce / Beneficiary

Název / Name

IBAN příjemce / 
Beneficiary IBAN

E2E reference

Zpráva pro příjemce (35 znaků na řádek) /  
Remittance information (35 characters per line)

Poplatky / Charges

SHA 

Podpisy /Signatures:

Místo, datum / Place, Date

Razítko a podpisy /
Stamp and Signatures

 Měna účtu / Account Currency 

SEPA platební příkaz / 
SEPA Payment Order

COMMERZBANK Aktiengesellschaft, pobočka Praha 
Jugoslávská 934/1
120 00 Praha 2

    Vymazat formul§Ś

Datum splatnosti   / Value Date

Částka v měně EUR / Amount in EUR currency  

Číslo účtu odesílatele / Ordering Account No.
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