
IČO*:

Název firmy*:

stávající odpovědná osoba – karty:

stávající odpovědná osoba – Carnet:

stávající statutární zástupce:

stávající kontakt pro platební styk:

nová odpovědná osoba – karty:

nový telefon odpovědné osoby:stávající telefon odpovědné osoby:

nový e-mail odpovědné osoby:stávající e-mail odpovědné osoby:

nová odpovědná osoba – Carnet:

nový statutární zástupce:

nový fax odpovědné osoby:stávající fax odpovědné osoby:

nový kontakt pro platební styk:

Zákaznické číslo*:

*povinné údajeIDENTIFIKACE ZÁKAZNÍKA

ZMĚNOVÝ FORMULÁŘ

Přiložte: 
• listinu prokazující změny oprávněných osob (výpis z OR, živnostenský list, koncesní nebo zřizovací listinu)
• pověření, pokud za podnikatele jedná osoba pověřená

CCS Česká společnost pro platební karty s.r.o., Voctářova 2500/20a, 180 00 Praha 8 • tel.: +420 266 108 108 • fax: +420 266 108 588 • e-mail: market@ccs.cz • www.ccs.cz

Vyberte a vyplňte prosím pouze tu část dokumentu níže, která se týká Vaší žádosti.  
Podepsanou žádost zašlete emailem na market@ccs.cz. Pro bližší informace nás kontaktujte na telefonním čísle 266 108 108.
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vyplňte jen údaje, které chcete změnit, políčka beze změn nechte prázdná
Změna odpovědné osoby nebo statutárního zástupce



stávající telefon:

stávající fax:

stávající e-mail:

nový telefon:

nový fax:

nový e-mail:

CCS Česká společnost pro platební karty s.r.o., Voctářova 2500/20a, 180 00 Praha 8 • tel.: +420 266 108 108 • fax: +420 266 108 588 • e-mail: market@ccs.cz • www.ccs.cz

ZMĚNA NÁZVU SPOLEČNOSTI NEBO JMÉNA A PŘÍJMENÍ,  
PŘÍPADNĚ DODATKU, SÍDLA NEBO MÍSTA PODNIKÁNÍ (nelze použít při změně IČ)

stávající název společnosti,  
případně dodatek nebo jméno a příjmení

stávající sídlo/místo podnikání:

stávající kontaktní adresa:

nový název společnosti,  
případně dodatek nebo jméno a příjmení

nové sídlo/místo podnikání:

nová kontaktní adresa:

Jméno a příjmení osoby  
oprávněné jednat jménem zákazníka: 
(podle výpisu z obchodního rejstříku  
nebo na základě pověření)

datum

D D M M R R

podpis odpovědné osoby a razítko

vyplňte jen údaje, které chcete změnit, 
políčka beze změn nechte prázdná

Přiložte: 
• listinu prokazující změny oprávněných osob (výpis z OR, živnostenský list, koncesní nebo zřizovací listinu)
• pověření, pokud za podnikatele jedná osoba pověřená

AVÍZO INKAS

stávající e-mail: nový e-mail:

AVÍZO OBNOV

stávající e-mail:

nový e-mail:stávající e-mail:

nový e-mail:

AVÍZO DAŇOVÉHO DOKLADU 
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