
 

LLCB, z.s.p.o., Na Příkopě 21, 117 19 Praha 1, 
zapsané v registru zájmových sdružení právnických osob vedeném Magistrátem hl. m. Prahy, registrační číslo 15/04 

Tel.: +420 222 811 043, Fax: +420 222 811 031, E-mail: klient@llcb.cz 
 

PO 
Žádost o výpis informací 

z Nebankovního registru klientských informací 
 

 
Identifikace žadatele1): 
 
Obchodní firma/Název……………………………… …………………………………………………... 
 
Sídlo……………………………………………………………………………………………………… 
 
Identifikační číslo (IČO)…………………………………………………………………………………. 
 
Právní forma…………………………………………………………………………………………… 
 
 
Identifikace osoby/osob jednajících jménem nebo za žadatele:  
  
A. Statutární orgán/prokurista/na základě plné moci2) 
 
Příjmení ……………………………………...     Jméno………...……………………....... 
 
Datum narození ………………………………    Rodné číslo3).…………………………. 
 
Adresa trvalého bydliště : ulice……………………………………    č.p.………………………….. 
 
                                          město ………………………………….    PSČ …………………………. 
     
 země………………………………... Číslo OP/CP2) ……………… 
__________________________________________________________________________________________ 
 
B. Statutární orgán/prokurista/na základě plné moci2) 4) 
 
Příjmení ……………………………………...     Jméno………...……………………....... 
 
Datum narození ………………………………    Rodné číslo3).…………………………. 
 
Adresa trvalého bydliště : ulice……………………………………    č.p.………………………….. 
 
                                          město ………………………………….    PSČ …………………………. 
     
 země………………………………... Číslo OP/CP2) …………………..    
__________________________________________________________________________________________ 
                               
Termín předání:    standard (do 30 dní) Způsob předání:        osobně 
                              expres               poštou 

                                                   
1  vyplňte dle zápisu v obchodním rejstříku či v jiné příslušné evidenci; v souvislosti s podáním žádosti je žadatel povinen předložit výpis 

právnické osoby z obchodního rejstříku či z jiné příslušné evidence (v originálu nebo úředně ověřené kopii), který nesmí být starší než tři 
měsíce – po vyřízení žádosti bude žadateli tento výpis vrácen 

2  nehodící se škrtněte 
3  poskytnutí rodného čísla je dobrovolné, nicméně přispěje ke zrychlení zpracování žádosti 
4 vyplňte, pouze pokud jednají 2 osoby společně 
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V ………………………  dne .………………      Podpis žadatele/žadatelů5)………………………… 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Žadatel tímto žádá o výpis informací o něm zpracovávaných v Nebankovním registru klientských informací. 

Žadatel podpisem této žádosti bere na vědomí, že za poskytnutí výpisu z Nebankovního registru klientských 
informací LLCB, z.s.p.o. účtuje přiměřenou úhradu nepřevyšující náklady nezbytné na poskytnutí takovéhoto 
výpisu. Detailní informace jsou uvedeny v platném Ceníku. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Údaje ověřil …………………………………       Poplatek ………………………………….……  
 
V případě osobního předání žadatel potvrzuje, že převzal výpis informací o něm zpracovávaných 
v Nebankovním registru klientských informací.  

 
Dne ……………………………………….  Podpis žadatele/žadatelů…………………………. 
 

                                                   
5  v případě zaslaní žádosti poštou musí být podpis úředně ověřen 
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