
ŽÁDOST O PŘEVEDENÍ 
PENĚŽNÍCH PROSTŘEDKŮ

Jméno, příjmení, titul

Ulice a čp.

Město

Číslo smlouvy (je uvedeno v průvodním dopise) Telefonní kontakt

V

Dne Podpis klienta

Vyplněný a podepsaný formulář zašlete na náš e-mail zakaznickyservis@essox.cz
nebo na adresu ESSOX s.r.o., Oddělení kreditních karet, F. A. Gerstnera 52, 370 01 České Budějovice.

Zasláním formuláře přes e-mail bude komunikace rychlejší, efektivnější a šetrnější k životnímu prostředí.

ESSOX s.r.o., dceřiná společnost Komerční banky, a.s.
F. A. Gerstnera 52 | 370 01 České Budějovice | IČO 2676452 |Zákaznická linka: 389 010 422 | www.essox.cz
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Českých Budějovicích, oddíl C, vložka 12814.

Rodné číslo

E-mail

Žádám Vás o převedení peněžních prostředků z poskytnutého revolvingového účtu na

Pokud si přejete zaslat částku na Váš bankovní účet, vyplňte tuto žádost.

PSČ

Číslo bankovního účtu Kód banky Ve výši

Vlastník účtu
Klient Manžel/manželka Druh/družka Jiný člen domácnosti

Pokud je zůstatek na mém kreditním účtě nižší než-li částka, kterou jsem uvedl/a pro převod na bankovní účet, 
svým níže uvedeným podpisem vyjadřuji souhlas, aby mi byla převedena částka do výše mého zůstatku.
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