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Žádost o změnu údajů klienta pro komunikaci 
 s AXA Bankou 

AXA Bank Europe, organizační složka se sídlem Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2,
IČ: 289 24 410, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 68070.
AXA Bank Europe, organizační složka je pobočkou AXA Bank Europe se sídlem Boulevard du Souverain 25, 1170 Brusel, Belgické království, 
zapsané do rejstříku společností v Bruselu pod číslem 0404476835.

Prohlášení Klienta o správnosti údajů.
Klient svým podpisem potvrzuje, že výše uvedené osobní údaje jsou správné. Podpis KlientaMísto

Datum podpisu

Prohlášení Poradce o ověření údajů Klienta.
Poradce svým podpisem potvrzuje, že uvedené údaje souhlasí s dokladem 
totožnosti Klienta specifikovaného výše.

Podpis PoradceMísto

Datum podpisu

Podpisy

Údaje Poradce

Osobní kód   Telefon

Jméno a příjmení
  

Změna čísla mobilního telefonu Klienta pro komunikaci s AXA Bankou

Původní telefonní číslo Nové telefonní číslo

Klient prohlašuje, že je vlastníkem telefonního čísla (v případě služebních telefonů je nutné dodat souhlas příslušného orgánu zaměstnavatele s jeho používáním).

Změna údajů v OP Klienta - nové

Číslo OP:  .........................................................................................................................

Jméno: .............................................................................................................................

Příjmení:  .........................................................................................................................

Trvalé bydliště: ................................................................................................................

Datum platnosti OP: .......................................................................................................

Datum narození:  ............................................................................................................

Titul:  ................................................................................................................................

Rodinný stav:  .................................................................................................................

Vydán kým, dne: .............................................................................................................

Jiné:  ................................................................................................................................

Poradce je povinnen vyplnit všechna pole.

Při hlášení změny osobních údajů Klienta je Klient povinen dodat kopii nového OP.

Změna údajů v Cestovním Pasu / Dokladu o trvalém bydlišti Klienta (pro zahraniční klienty) - nové

Číslo dokladu:  ................................................................................................................

Jméno: .............................................................................................................................

Příjmení:  .........................................................................................................................

Trvalé bydliště v ČR: .......................................................................................................

Datum platnosti dokladu: ..............................................................................................

Datum narození:  ............................................................................................................

Titul:  ................................................................................................................................

Rodinný stav:  .................................................................................................................

Vydán kým, dne: .............................................................................................................

Jiné:  ................................................................................................................................

Typ dokladu:   Cestovní pas   Doklad o trvalém bydlišti

Poradce je povinnen vyplnit všechna pole.

Při hlášení změny osobních údajů Klienta je Klient povinen dodat kopii nového dokladu.

Změna korespondenčních údajů Klienta

Ulice:  ...............................................................................................................................

Číslo popisné: .................................................................................................................

E-mail: ..............................................................................................................................

Město:  .............................................................................................................................

PSČ: .................................................................................................................................

Jiné změny

Jméno a příjmení  

Údaje Klienta

Rodné 
číslo

Číslo dokladu 
totožnosti Klienta

Číslo 
Klienta 
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