
Titul, jméno, příjmení:    Rodné příjmení:

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

Datum narození: Rodné číslo:

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

Typ dokumentu:       občanský průkaz       cestovní pas  Číslo dokumentu:

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

Název právnické osoby:   IČO: DIČ:

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

Občanství Pohlaví:       muž       žena

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

E-mail: Země narození:

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

Místo narození: Telefonní číslo:

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

Adresa bydliště
Ulice: Č. p./č. or.: PSČ:

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

Město: Země:

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

Korespondenční adresa
Ulice: Č. p./č. or.: PSČ:

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

Město: Země:

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

CRIF – Czech Credit Bureau, a. s. – poskytovatel služeb Bankovnímu registru klientských informací (BRKI) a Nebankovnímu registru  klientských informací (NRKI)
Na Vítězné pláni 1719/4 • 140 00 Praha 4 • Česká republika • tel.: +420 277 778 530 • fax: +420 277 778 580 • www.crif.cz • e-mail: info.cz@crif.com 
IČO: 26212242 • DIČ: CZ26212242 • Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 6853

PLNÁ MOC FYZICKÁ OSOBA
FYZICKÁ OSOBA PODNIKATEL

ZMOCNITEL

Titul, jméno, příjmení:    Datum narození:

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

Typ dokumentu:       občanský průkaz       cestovní pas  Číslo dokumentu:

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

Adresa bydliště
Ulice: Č. p./č. or.: PSČ:

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

Město: Země:

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

Zmocnitel tímto zmocňuje zmocněnce k těmto úkonům  Zmocnitel tímto zmocňuje k výše vybraným úkonům z následujících
(požadované označte): informačních systémů:
A) k podání žádosti o výpis osobních údajů o zmocniteli A) Bankovního registru klientských informací (BRKI)
B) k převzetí výpisu osobních údajů o zmocniteli B) Nebankovního registru klientských informací (NRKI)
C) k podání žádosti o opravu osobních údajů zmocnitele C) kolikmam.cz
D) k převzetí uvítacího dopisu s přístupovými údaji a podpisu smlouvy  D) ELIXIR - registr poradců
 o uživatelském účtu webového portálu kolikmam.cz E) REPI - registr platebních informací

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

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

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

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

Prosím vyplňte požadovaný úkon a nevyplněné řádky proškrtněte.

ZMOCNĚNEC

V Dne 
................................................................................. ................................................................................. .................................................................................
           úředně ověřený podpis zmocnitele

POZNÁMKA: PO PROVEDENÍ ÚKONU SE ŽADATELI PLNÁ MOC NEVRACÍ.


