
Žádám o zasílání Výpisů na: [I would like DC to send me Statements to:]

Beru na vědomí, že v případě, že si zvolím možnost seznamování se s Výpisy prostřednictvím služby eAccount, DCCS mi nebude zasílat Výpisy v papírové formě, ale bude mi je zpřístupňovat výhradně prostřednictvím služby eAccount dostupné na internetové 
stránce www.eaccount.cz, a to druhý den po ukončení příslušného Zúčtovacího období.  [I am fully aware that if I choose the option to receive Statements to my eAccount, DCCS will not send me hardcopies of the Statement, but will only submit these documents 
to my eAccount, which can be accessed on the website www.eaccount.cz; Statements will be published on the day after the end of the respective Billing cycle.]

Podpis Spolužadatele** [Signature of Co-applicant**]Podpis Žadatele* [Signature of Applicant*]Razítko Žadatele [Stamp of Applicant]

Datum a místo [Date and place]Datum a místo [Date and place]

* �V případě firemní karty, podpis osoby oprávněné jednat jménem Žadatele. [In case of Corporate Card, signature of person authorized to act on behalf of the Applicant] ** Pouze v případě firemní karty [In case of Corporate Card only]

Trvalé bydliště (ulice, číslo, PSČ, město) [Resident address (street, city, ZIP code)]

Korespondenční adresa (ulice, číslo, PSČ, město) [Correspondence address (street, city, ZIP code)]

Mobilní telefon  
[Mobile phone]

Žádám o změnu produktu na: *  
[I apply for a change of product to: * ]

Telefonní číslo
[Phone number]

* Nový produkt si vyberte z aktuálního Sazebníku poplatků (www.dccssro.cz/dokumenty).  
[ * Choose new product from the actual List of Fees (www.dccssro.cz/dokumenty).]

Jméno a příjmení Držitele karty [Cardholder name and surname]

ZRUŠENÍ KARTY  
[PLEASE CANCEL MY CARD]

ZMĚNU VÝŠKY INKASA [CHANGE OF DIRECT DEBIT AMOUNT]

ZMĚNU TEL. ČÍSLA  
[CHANGE OF PHONE NO.]

ZMĚNU PRODUKTU  
[CHANGE OF PRODUCT]

ZMĚNU KORESPONDENČNÍ ADRESY [CHANGE OF CORRESPONDENCE ADDRESS]

SEZNÁMENÍ SE S VÝPISY [RECEIVING STATEMENTS]

ZMĚNU TRVALÉHO BYDLIŠTĚ  
[CHANGE OF RESIDENT ADDRESS]

Domů [Private address]

moje trvalé bydliště [my permanent residence]

3 % 100 %

okamžitě 
[immediately]

Zaměstnavatel [Employer]

můj eAccount [my eAccount]

Jiná: [Other:]

moji korespondenční adresu [my correspondence address]

3 6
Číslo karty [Card number]

Číslo OP  
[ID card No.]

Číslo pasu  
[Passport No.]

ZMĚNU DOKLADU  
[CHANGE OF ID OR PASSPORT NO.]

ZMĚNU BANKOVNÍHO ÚČTU  
[CHANGE OF ACCOUNT NUMBER]

X X X X X X

Číslo bankovního účtu  
[Account No. of applicant]

Kód banky  
[Bank code]

▼ ADRESÁT [ADDRESSEE]
DCCS je společnost DCCS, s. r. o., se sídlem Bratislava, Námestie slobody 11, 811 06 Bratislava, IČ 35757086, provozující svou obchodní činnost v České republice prostřednictvím své pobočky DCCS, s. r. o., odštěpný závod, se sídlem Praha, Široká 36/5,  
IČ 247 68 669, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 74064, bankovní spojení: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a. s. 3849018/2700, tel.: +420 255 712 712, e-mail: customer.service@dccssro.cz, www.dccssro.cz 
(v dokumentu označen jako „DCCS“)

[DCCS is DCCS, s. r. o., Bratislava headquarters, Námestie slobody 11, 811 06 Bratislava, Reg. No. 35757086, conducting its business in the Czech Republic through its subsidiary DCCS s. r. o., branch, based in Prague, Široká 36/5,  
Reg. No.(IČ) 247 68 669, registered in the Companies Register at the Prague Metropolitan Court, Section A, Record 74064, Bank: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a. s. 3849018/2700, tel.: +420  255  712  712, e-mail: customer.service@dccssro.cz, 
www.dccssro.cz (herein only “DCCS”)]

VÁŠ PODPIS
[YOUR SIGNATURE]

VÁŠ PODPIS
[YOUR SIGNATURE]

▼ JÁ, NÍŽE PODEPSANÝ DRŽITEL KARTY TÍMTO ŽÁDÁM O: [I THE UNDERSIGNED CARDHOLDER HEREBY APPLY FOR:]

k datu:
[on date:]

INTERNÍ ČÁST [INTERNAL FIELD] Podpis oprávněné osoby za DCCS [Authorised signature for the DCCS]Poznámky [Notes]

Interní záznam [Internal note]

ŽÁDOST O ZMĚNU KE KARTĚ
[APPLICATION FOR CHANGES]
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