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	Klient (oprávnená osoba)

	Meno a priezvisko
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Identifikačné číslo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Žiadam o uskutočnenie nižšie uvedených zmien

	 FORMCHECKBOX 

	Nastavenie a tlač nového PIN

	 FORMCHECKBOX 

	Zablokovanie1 prístupu pre užívateľa

	
	 FORMCHECKBOX 

	na dobu neurčitú od2 
	     
	do odvolania

	
	 FORMCHECKBOX 

	na dobu určitú od2
	     
	do2
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Odblokovanie1 prístupu pre užívateľa

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 
 3 certifikátu – sériové číslo      
	čas žiadosti o blokáciu      


1
Zaškrtnite požadované.

2
Uveďte deň, mesiac a rok (vo tvare DD.MM.RRRR).

3
Certifikát je možné zablokovať iba vo vzťahu k ČSOB.

V       dňa      
........................................……………….


Oprávnená osoba

Žiadosť prevzatá ČSOB dňa      
........................................……………….


Československá obchodná banka, a. s.

Žiadosť spracovaná dňa      
........................................……………….


Československá obchodná banka, a. s.


(podpis spracovateľa žiadosti)
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