
ŽÁDOST O ZRUŠENÍ PŘÍSTUPU DO ABO-K 

Žádám o zrušení: 

Identifikační kód klienta: 

.....................................................................Datum: ............................. 

určeno pro provozní útvar ČNB:


	Datum: 
	dpVlPo: [vlastnoruční podpis]
	txtPod: Podpis(y) za klienta
	tdpVlPo: vyplněný tiskopis doručte do ČNB osobně nebo poštou
	tDisp: 
	ddCo: [vyberte jednu z možností]
	kdoCo: [právnická osoba]
	dpPrUt: [Praha]
	txtJmenoKlienta: Jméno klienta:
	txtNazevKlienta: Název klienta:
	Klient: 
	JmenoKlienta: 
	txtPrijmeniKlienta: Příjmení klienta:
	PrijmeniKlienta: 
	txtPro: Pro:
	txtRcKlienta: Rodné číslo klienta:
	Pro: 
	RcKlienta: 
	txtICO: IČO:
	ICO: 
	kodKlienta: 
	txtPopisForm: Zrušení přístupu do ABO-K
	tVerze: 7.3.2024
	KodForm: PZZRX5


