
Formulár na overenie krádeže
identity a zámene osôb

EOS KSI Slovensko, s.r.o. 
Apollo NIVY, Prievozská 2
821 09 Bratislava – m. č. Ružinov

Dátum:

Týmto zasielam spoločnosti EOS KSI Slovensko, s.r.o. nasledujúce údaje s prosbou o prešetrenie prípadu. Nie som
povinný poskytovať žiadne ďalšie informácie. Všetky údaje uvádzam dobrovoľne.

Už som sa raz stal/a obeťou krádeže identity v procese, ktorý spravuje EOS KSI
Slovensko, s.r.o.: Áno Nie

Vaše osobné číslo spisu (uvádzané ako „CEID“):

Osobné údaje

Meno:

Priezvisko, prípadne rodné priezvisko:

Dátum narodenia:

Aktuálna adresa

Ulica a číslo domu:

PSČ a miesto bydliska:

Predchádzajúca adresa

Ulica a číslo domu:

PSČ a miesto bydliska:

Miesto, dátum:

Podpis:
(Na digitálne podpísanie môžete použiť aj funkciu programu Acrobat

„Vyplniť a podpísať“.)

Prosím, čo najskôr nám zašlite vyplnený formulár na adresu:

E-mailom:
staznosti@eos-ksi.sk

Poštou:
EOS KSI Slovensko, s.r.o.
Apollo NIVY, Prievozská 2
821 09 Bratislava – m. č. Ružinov
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