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

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

Datum narození: 1)    Rodné číslo: 1)

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

Místo narození: 1) Země narození: 1)

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

Pohlaví: 1)       muž       žena  Státní příslušnost 1)

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

Číslo OP / CP: 2)   Email

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

Telefon žadatele:   Obchodní název: 3) 

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

IČO:   DIČ:

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

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 1)

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

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

Název položky:

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

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

Nesprávný či nepřesný údaj:

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

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

Správný údaj:

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

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

Tímto žádám o opravu pro FO a FOP v       BRKI       NRKI       REPI       ELIXIR

V    Dne 

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

Podpis žadatele    Údaje ověřil

............................................................................................................................... ...............................................................................................................................
 úředně ověřený podpis 4)

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) je povinný pouze pro cizí státní příslušníky

ŽÁDOST O OPRAVU OSOBNÍCH ÚDAJŮ
FYZICKÁ OSOBA / FYZICKÁ OSOBA PODNIKATEL

IDENTIFIKACE ŽADATELE

OSOBNÍ ÚDAJE K OPRAVĚ
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