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Změna zákaznických údajů

Je třeba změnit vaše údaje nebo 
údaje o společnosti.
Jestliže se na našich dokladech GO  
(např. vyúčtování) neobjevují žádné údaje, 
použijte prosím formulář Sdělení údajů klienta.

Celé jméno nebo 
název společnosti*

Stát*

Místo*PSČ*

Ulice, č.p.*

Zaslat na:
ASFINAG Service Center 
info@go-maut.at
+43 1 955 1277 (Fax)

Zákaznické číslo /
uživatelské číslo*

Zákaznické číslo je uvedeno na dokladech GO a na souhrnném vyúčtování GO.
Uživatelské číslo obdržíte po registraci na portálu SelfCare (go-maut.at).

Dokumenty
Přiložte kopii jednoho osvědčení o technickém průkazu, který je přiřazený 
k tomuto zákaznickému nebo uživatelskému číslu.
Jestliže neznáte své zákaznické číslo nebo nemáte žádné uživatelské číslo, pro všechna motorová 
vozidla, u kterých je třeba provést tyto změny, přiložte kopie osvědčení o technickém průkazu.

DIČ (daňové 
identifikačné číslo)

* Povinný údaj

Poznámka k ochraně dat
Bližší informace o druhu a rozsahu osobních údajů zpracovávaných společností ASFINAG, jakož i o 
Vašich právech na informaci, opravu, výmaz, omezení zpracování, odvolání a přenositelnost najdete 
na stránkách www.asfinag.at/privacy. Prostřednictvím elektronické pošty se můžete obrátit na naše 
pověřence pro ochranu osobních údajů datenschutz@asfinag.at, jakož i na příslušný dozorový úřad.

Jméno, Příjmení

Telefon E-mail

Požadovaný jazyk 
pro korespondenci

Dále můžete poskytnout tyto údaje!
Přímá kontaktní osoba usnadňuje zpracování.

Místo, datum Právně platný podpis
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