ZADOST O OPRAVU OSOBNICH UDAJU

FYZICKA OSOBA / FYZICKA OSOBA PODNIKATEL

IDENTIFIKACE ZADATELE

Titul, jméno, pfijmeni: » Rodné pfijmeni:

Pohlavi: muz [ zena

Cislo OP / CP: 2 Email
Telefon Zadatele: Obchodni nazev: ®
ICO DIC

Vyuziti kontaktu (e-mail, telefon) za ucelem Sifeni obchodnich sdéleni spole¢nosti CRIF - Czech Credit Bureau, a.s. Souhlasim Nesouhlasim

Adresa bydlisté »
Ulice, €. p./¢. or., PSC, mésto: Zemé:

Korespondencni adresa ®
Ulice, €. p./¢. or., PSC, mésto: Zemé:

Timto z4dam o opravu pro FO a FOP v BRKI NRKI REPI ELIXIR

Uredné ovéreny podpis

1) povinny udaj k vyplnéni; kombinace povinnych udajl pfedstavuje spolehlivou identifikaci Vasi osoby, ktera umoznuje snadné a efektivni zpracovani Vasi zadosti s maximalni eliminaci mozné zamény s jinou
osobou, proto neni mozné poskytnout Vam vypis, aniz by byly viechny povinné tidaje vyplnény

2) nehodici se Skrtnéte

3) vyplite v pfipadé zddosti podané ohledné fyzické osoby - podnikatele

4) je povinny pouze pro cizi statni pfislusniky
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