
MOBILNÍHO TELEFONU PRO PŘIHLAŠOVÁNÍ DO ABO-K 

Identifikační kód klienta: 

Datum: ............................. ........................................................ 

Žádost doručena do ČNB: 

Potvrzení, vyplňuje ČNB – nehodící škrtněte 

čas: 

dne: čas: 

dne: čas: 

Zpracoval: Telefon: 

e-mail:

Datum: ............................. ........................................................ 
              Podpis(y) za ČNB 

čas: dne: 

dne: 
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