
ČÍSLO ČIPOVÉ KARTY : …............................... PIN :

JMÉNO: …...............................

PŘÍJMENÍ : …...............................

BYDLIŠTĚ :

TELEFON :

E-MAIL :

Vyplní dopravce

Poslední pohyb: …………………………………… Zůstatek: ……………….....

Převedeno na kartu č. : …………………………………………………….....

Zaslání zůstatku : …………………………………………………….....

Poznámka : ………………………………………...…………...................................................

Bez vyplnění všech údajů a zaplacení poplatku nebude zablokování provedeno. 

sečtěte částky z výše uvedených možností. Při zaslání poštou nebo emailem přiložte výpis o zaplacení poplatku

Pro zablokování je nutné uhradit poplatek dle platného ceníku. Pro stanovení celkové částky poplatku

Poplatek za zablokování čipové karty je 150,- Kč. Čipová karta již nejde zpětně odblokovat.

Bez vyplnění všech údajů nebude zablokování provedeno! PIN najdete v "Poučení pro uživatele."

 na náš bankovní účet č. 115-4541970227/0100, jako variabilní symbol použijte číslo Vaší čipové karty. 

Poznámka: …………………………………………………......……………………………………………………......................

……………………………………………..
Podpis

„Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb.,  o ochraně osobních údajů, 

za účelem zablokování čipové karty. Tyto osobní údaje budou  zpracovány po dobu nezbytně nutnou pro výrobu

čipové karty. Osobní údaje nebudou poskytnuty ostatním subjektům.

Souhlasím s podmínkami a se zaplacením poplatku.

                                  2) zaslat poštou na dobírku - příplatek 200,- Kč

(PSČ, MĚSTO, ULICE, ČÍSLO POPISNÉ)

Poplatek za převod časového lístku na novou čipovou kartu je 500,- Kč. (V ceně není nová karta)

Vybraný způsob vrácení zálohy zakroužkujte:

( pro rychlé vyřízení zvolte vrácení na bankovní účet)

1) bankovní účet č. : ………………………………………............

….......................................................................................

….......................................................................................

….......................................................................................

ŽÁDOST O ZABLOKOVÁNÍ BEZKONTAKTNÍ ČIPOVÉ KARTY

ŽÁDOST VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM

….............................


