ESSOX ZADOST O PREVEDENI
PENEZNICH PROSTREDKU
Pokud si prejete zaslat ¢astku na Vas bankovni ucet, vyplite tuto zadost.

Jméno, pfijmeni, titul

Rodné ¢gislo

Ulice a ¢p.

Mésto PSC
Cislo smlouvy (je uvedeno v priivodnim dopise) Telefonni kontakt

E-mail

Zadam Vas o prevedeni penéznich prostfedki z poskytnutého revolvingového Gétu na muj

Ké
Bankovni ucet €islo Kéd banky Ve vySi

Pokud je zUstatek na mém kreditnim G¢té nizsi nez-li ¢astka, kterou jsem uvedl/a pro pfevod na bankovni U¢et, svym nize
uvedenym podpisem vyjadfuji souhlas, aby mi byla pfevedena ¢astka do vy$e mého zlstatku.*

Dne Podpis klienta
* Céastka prevodu je omezena aktualni vysi Vageho Gvérového ramce. Minimalni éastka prevodu je 1 500 K&.

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.
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