Sdéleni udaijti klienta
pro zakazniky se smlouvou Pre-Pay

Vase Udaje nebo udaje o spoleénosti by
mély byt uvedené na nasich dokladech GO
(napf. na vyuctovani).

Pro zménu Udajd pouZzijte formular
Zména zdkaznickych udaji.

Celé jméno nebo
nazev spolecnosti*

Ulice, ¢.p.*

PSC* Misto*

Stat*

Dale muZete poskytnout tyto udaje!

EIN PRODUKT DER AISIFIiINIAIG

Zaslat na:

ASFINAG Service Center
info@go-maut.at

+43 19551277 (Fax)

DIC (dafiové iden-
tifikacné Cislo)

Prima kontaktni osoba usnadnuje zpracovani.

Jméno, Prijmeni
Telefon

Udaje se uloZi u téchto vozidel:

Registracni znacka

PAN

Personal Account Number

Registracni znacka

PAN

Personal Account Number

Pozadovany jazyk
pro korespondenci

E-mail

Registracni znacka

PAN

Personal Account Number

Registracni znacka

PAN

Personal Account Number

JestliZe neznate Personal Account Number (PAN) vozidla, mlzZete si jej vyzadat pomoci
formulare Zaslani PAN, nebo poslete kopii osvédceni o technickém prikazu.

Pokud chcete uvést dalsi vozidla, pfilozte jejich seznam s registracnimi znackami a
¢islem osobniho u¢tu (PAN) nebo s kopiemi osvédéeni o technickém prikazu.

Poznamka k ochrané dat

Prosim vyberte

Blizsi informace o druhu a rozsahu osobnich (idajl zpracovavanych spole¢nosti ASFINAG, jakoZ i o

Vasich pravech na informaci, opravu, vymaz, omezeni zpracovani, odvolani a prenositelnost najdete
na strankach www.asfinag.at/privacy. Prostfednictvim elektronické posty se miZete obratit na nase
povérence pro ochranu osobnich Udajd datenschutz@asfinag.at, jakoZ i na pfislusny dozorovy urad.

Misto, datum Pravné platny podpis
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