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odbor evidenčně-správní

ŽÁDOST O PROVEDENÍ IDENTIFIKACE FYZICKÉ OSOBY
podle § 10 zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů 

z trestné činnosti a financování terorismu

Kdo o provedení identifikace žádá:

………………………………………………………………………………………………………………………………

Na čí žádost má být identifikace provedena /žadatelem je povinná osoba – banka, … § 1a(7)/:

………………………………………………………………………………………………………………………………

Údaje o fyzické osobě, které se identifikace týká:

Jméno a příjmení, případně všechna jména a příjmení:
…………………………………………………………….
Rodné číslo, datum narození: 
…………………………………………………………….
Pohlaví: 
…………………………………………………………….
Trvalý nebo jiný pobyt, je-li v průkazu uveden: 
…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
Totožnost, jakož i shoda podoby s vyobrazením v průkazu totožnosti bude ověřeno z průkazu:
· typ a č.: …………………………… vydaný dne a kým: ……………………………………………………………
· typ a č.: …………………………… vydaný dne a kým: ……………………………………………………………

Obchodní firma, odlišující dodatek nebo další označení a identifikační číslo fyzické osoby provozující podnikatelskou činnost:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
Účel provedené identifikace
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

V souladu s ust. § 10 odst. 3) zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu, přikládám k žádosti tyto doklady nebo jejich součásti, a to za účelem provedení jejich kopií a následné připojení k veřejné listině o identifikaci: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………
V Otrokovicích dne ……………………….....
……………………………………………
Podpis žadatele o identifikaci

……………………………………………
Podpis identifikované fyzické osoby

MOT-3-F-ZAD-OES035

Žádost o provedení identifikace fyzické osoby 

Stránka 1 z 2
Vyřizuje Renata Weberová
tel.
577 680 109
  e-mail: weberova@muotrokovice.cz


