ESS OX ZADOST O OBE\IOVENE R’EVOLVING,OVI'E
SMLOUVY A PREVYDANI KREDITNI KARTY*

Jméno, pfijmeni, titul

Rodné &islo Cislo smlouvy

Trvala adresa

Korespondenéni adresa

Telefonni kontakt E-mail

Divod obnoveni smlouvy

Mam zajem o obnoveni pojisténi Bonus/Senior (bylo-li pfi uzavieni smlouvy sjednano)

Ano

Dne Podpis klienta

V pfipadé zmény/chyby ve jméné nebo pfijmeni pfiloZte, prosim, kopii platného ob&anského prikazu.
* poplatek za zpracovani Zadosti o vydani nové karty ¢ini 400 K¢ (fidi se platnym Sazebnikem poplatkii)

Vyplnény a podepsany formular zaslete na nas e-mail zakaznickyservis@essox.cz ;
nebo na adresu ESSOX s.r.o., Oddéleni kreditnich karet, F. A. Gerstnera 52, 370 01 Ceské Budéjovice.

Zaslanim formulare pres e-mail bude komunikace rychlejsi, efektivnéjsi a Setrnéjsi k zivotnimu prostredi.

ESSOX s.r.0., dcefina spole¢nost Komeréni banky, a.s.
F. A. Gerstnera 52 | 370 01 Ceské Bud&jovice | IC 26764652 | Zakaznicka linka: 389 010 422 | www.essox.cz
Spolegnost zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budé&jovicich, oddil C, viozka 12814.
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