BANKA ZADOST O PROVEDENI ZMEN
CREDITAS FYZICKE OSOBY NEPODNIKAJICI

KLIENT
jméno a pfijmenf rodné ¢islo (datum narozenf®)
| | | |
trvalé bydlisté PSC
| | | |
kontaktni adresa PSC

| | |
¢islo dokladu totoznosti druh dokladu totoznosti

* Pokud rodné ¢islo nebylo v CR pfidéleno, vypliite prosim datum narozeni.

ZADAM TIMTO O ZMENU

podpis klienta

ZAZNAMY BANKY (prosim nevypliiujte)

vyfizujici pracovnik banky podpis pracovnika banky

misto

datum

Banka CREDITAS a.s., Sokolovska 675/9, Karlin, 186 00 Praha 8
OR: Méstsky soud v Praze, oddil B, viozka 23903, ICO: 63492555, DIC DPH: CZ699006775
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