
Titul, jméno: 1) 		  Příjmení: 1)		  Rodné příjmení: 1)

.................................................................................	 .................................................................................	 ................................................................................

Datum narození: 1)	 Rodné číslo: 1)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Místo narození:	 Země narození:

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Pohlaví: 1)       muž       žena	 	 Státní příslušnost 1)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Číslo OP / CP: 2)			   Email 4)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Telefon žadatele: 4)			   Obchodní název: 1) 3)	

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

IČO: 1) 3)			   DIČ: 1) 3)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Využití kontaktu (e-mail, telefon) za účelem šíření obchodních sdělení společnosti CRIF - Czech Credit Bureau,  a. s.       Souhlasím       Nesouhlasím

Adresa bydliště 1)

Ulice, č. p./č. or., PSČ, město:					     Země:

..............................................................................................................................................................................................	 ................................................................

Korespondenční adresa

Ulice, č. p./č. or., PSČ, město:					     Země:

..............................................................................................................................................................................................	 ................................................................

  Výpis z Bankovního registru klientských informací (BRKI)

  Výpis z Nebankovního registru klientských informací (NRKI)

  Společný výpis z Bankovního a Nebankovního registru klientských informací 
	 (BRKI a NRKI)

  Výpis z evidence exekucí

  Výpis z Registru platebních informací (REPI)

  Výpis z Registru poradců ELIXIR     

                                                                               uveďte registrační číslo ČNB

Podpisem žádosti beru na vědomí, že v souladu s obecným nařízením mám nárok na kopii zpracovávaných osobních údajů ve formě výpisu, a to jednou 
za běžný rok bezplatně, jinak za úhradu věcných nákladů. Detailní informace jsou uvedeny v příslušném Informačním memorandu a v ceníku. 

V	 Dne	 Podpis žadatele 5)

.................................................................................	 .................................................................................	 .................................................................................

Je žadatel registrovaným uživatelem internetového portálu kolikmam.cz      	   Ano          Ne

Má žadatel zájem o registraci do portálu kolikmam.cz?	   Ano          Ne

Údaje ověřil	 Poplatek

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Potvrzuji převzetí výpisu.

Dne	 Podpis žadatele

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

  osobně

  poštou 5)

  datovou schránkou

                    označení datové schránky

                    

1)	 povinný údaj k vyplnění; kombinace povinných údajů představuje spolehlivou identifikaci Vaší osoby, která umožňuje snadné a efektivní zpracování Vaší žádosti s maximální eliminací možné záměny s jinou  
	 osobou, proto není možné poskytnout Vám výpis, aniž by byly všechny povinné údaje vyplněny
2)	 nehodící se škrtněte
3)	 vyplňte v případě žádosti podané ohledně fyzické osoby - podnikatele
4)	 telefonní číslo a email jsou dobrovolné, jeho poskytnutí však urychlí vyřízení případných problémů a vyřízení žádosti
5)	 v případě zaslání žádosti poštou musí být podpis u cizinců úředně ověřen

ŽÁDOST O VÝPIS
FYZICKÁ OSOBA / FYZICKÁ OSOBA PODNIKATEL

IDENTIFIKACE ŽADATELE

TYP VÝPISU

TATO ČÁST JE URČENA PRO VYPLNĚNÍ PŘI PODÁNÍ ŽÁDOSTI OSOBNĚ V KLIENTSKÉM CENTRU

ZPŮSOB PŘEDÁNÍ VÝPISU
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