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FORMULAR FINANCNI IDENTIFIKACE

MAJITEL UCTU (= KONECNY UZIVATEL)

JMENO A PRIJMENT:

DATUM NAROZENI:

ulice, ¢.p.

ADRESA
TRVALEHO

mésto

BYDLISTE: | PSC

stat

TELEFON:

E-MAIL:

BANKA

NAZEV:

ulice, ¢.p.

mésto

ADRESA:

PSC

stat

MENA:

CISL.O UCTU:

KOD BANKY:

DATUM + RAZITKO BANKY + PODPIS ZASTUPCE BANKY (vie povinné)

DATUM + PODPIS DRZITELE UCTU (vie povinné)

Sidlo: Karlovy Vary, Zavodni 353/88, 360 06, Karlovy Vary-Dvory, Ceska republika, ICO: 70891168, DIC: CZ70891168,
tel.: +420 354 222 300, https://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz
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