Tlačivo na zablokovanie/zrušenie kariet a ďalšie zmeny
Názov firmy.........………………………………………………………………………….………………............
IČO: …………………………………… Meno oprávnenej osoby:…………………………………………….....
Žiadam o vykonanie nasledujúcich zmien:

a) Zablokovanie/zrušenie týchto kariet/zariadení (naliehavé):

	Druh karty/zariadenia
	Číslo karty/zariadenia
	Dôvod (strata, krádež,atď.)
	Žiadam o náhradu *

	
	
	
	áno  /  nie

	
	
	
	áno  /  nie

	
	
	
	áno  /  nie

	
	
	
	áno  /  nie

	
	
	
	áno  /  nie


	Žiadam zablokovať/zrušiť všetky naše /zariadenia *
	áno/nie

	Dôvod:
	


b) Výmena nečitateľných/poškodených kariet, resp. výmena nefunkčných zariadení:

	Druh karty/zariadenia
	Číslo karty/zariadenia
	Evidenčné číslo vozidla

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c) Doobjednanie nových kariet, resp. zariadení:
	Druh karty/zariadenia
	Číslo karty/zariadenia
	Evidenčné číslo vozidla

	
	
	

	
	
	

	
	
	


d) Zmena vozidla používajúceho zariadenie:
	Druh karty/zariadenia
	Číslo karty/zariadenia
	Pôvodné evidenčné číslo vozidla
	Nové evidenčné číslo vozidla

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e) Zmeny údajov žiadateľa:

	Zmena korešpondenčnej adresy
	

	Zmena kontaktnej osoby
	


VŠETKY OSTATNÉ ZMENY ÚDAJOV ŽIADATEĽA TREBA OZNÁMIŤ LISTOM A DOLOŽIŤ VÝPISOM Z OBCHODNÉHO REGISTRA, RESP. ŽIVNOSTENSKÉHO LISTU!

V ……………………………
Dňa ……………………………… 

*) zakrúžkujte            

…..………….……..........................








pečiatka a podpis oprávnenej osoby
