
 

 

 

 
        

      

ŽÁDOST 
 
 

ČÍSLO ÚVĚROVÉ SMLOUVY: 
 

 
 

IDENTIFIKACE ÚVĚROVANÉHO: 

Úvěrovaný: 
 

IČO: 
 

Sídlo:  
 

PSČ: 
 

Zápis v obchodním 
rejstříku: 

 

Zastoupený:  

Telefon:  

Email:  

 
 

PŘEDMĚT ŽÁDOSTI: 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

PODPIS ÚVĚROVANÉHO: 

Místo:  

Datum:  

Podpis:  

 

 

VITACREDIT  s.r.o.  |  Hněvotínská 241/52,  779 00, Olomouc - Nová Ulice  |  IČO: 286 14 488  |  OR: Krajský soud v Ostravě, oddíl C, vložka 44548 

infolinka zdarma:  800 81 82 83  |  e-mail:  info@vitacredit.cz  |  www.vitacredit.cz


