POZNAMKA: PO PROVEDEN| UKONU SE ZADATELI PLNA MOC NEVRACI.
ZMOCNITEL
Nézev pravnické osoby: 1CO: DIC

Adresa sidla firmyv
Ulice, €. p./¢. or,, PSC, mésto:

A. OPRAVNENA OSOBA PODLE PRiSLUSNE EVIDENCE (OR APOD.)
Titul, jméno, pfijmeni:

Typ dokumentu: [ ob¢ansky prikaz [ cestovni pas

Ulice

B. OPRAVNENA OSOBA PODLE PRiISLUSNE EVIDENCE (OR APOD.)
Titul, jméno, pFijment:

Typ dokumentu: O obcansky prikaz O cestovni pas

Ulice

C. OPRAVNENA OSOBA PODLE PRiSLUSNE EVIDENCE (OR APOD.)
Titul, jméno, ptijment:

Typ dokumentu: [ ob¢ansky prikaz [ cestovni pas

Adresa bydlisté
Ulice C.p./¢. or. pPSC
Mésto Zemé

ZMOCNENEC

Titul, jméno, pfijmeni:

Typ dokumentu: [ obcansky prakaz [ cestovni pas

Datum narozeni:

Adresa bydlisté
Ulice:

Zmochnitel timto zmociiuje zmocnénce k nasledujicim tikoniim
(poZadované rucné vypiste):

A) kjednorazovému podani zadosti o vypis osobnich udaji o zmocniteli
B) kjednorazovému pfevzeti vypisu osobnich Gdaji o zmocniteli

C) kjednordzovému podani zadosti o opravu osobnich Udajd zmocnitele

e
‘I I BUREAU

Jogether fo the next fevel

Zmochnitel timto zmociiuje k vy$e vybranym tikoniim z nasle
informaénich systému:

A) Bankovniho registru klientskych informaci (BRKI)

B) Nebankovniho registru klientskych informaci (NRKI)

C) Registru platebnich informaci REPI

Uredné ovéreny podpis zmocnitele

CRIF - Czech Credit Bureau, a. s. - poskytovatel sluzeb Bankovnimu registru klientskych informaci (BRKI) a Nebankovnimu registru klientskych informaci (NRKI)
Stétkova 1638/18 + 140 00 Praha 4 « Ceska republika * tel.: +420 844 111777 « fax: +420 277 778 580 * www.crif.cz * e-mail: klient@crif.com
1C0: 26212242 + DIC: CZ26212242 « Zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 6853
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