Zmena zakaznleyCh Uda-lu EIN PRODUKT DER AISIFIiINIAIG

Je tfeba zménit vase Udaje nebo Zaslat na:

Gdaje o spolecnosti. .
.y .. ASFINAG Service Center

Jestlize se na nasich dokladech GO info@go-maut.at

(napf. vylGc¢tovani) neobjevuji Zzadné Gdaje, ]

pouzijte prosim formular Sdéleni ddaji klienta. +43 1955 1277 (Fax)

Zakaznické ¢islo /
uzivatelské ¢islo*

Zakaznické Cislo je uvedeno na dokladech GO a na souhrnném vyuctovani GO.
Uzivatelské Cislo obdrzite po registraci na portalu SelfCare (go-maut.at).

Celé jméno nebo
nazev spolecnosti*

Ulice, ¢.p.*
y S
PSC* Misto* <
=]
- DIC (dafiové =
Stat identifikacné Cislo) b5y
Dokumenty

PriloZte kopii jednoho osvédceni o technickém prikazu, ktery je pfifazeny

k tomuto zakaznickému nebo uZivatelskému ¢islu.

Jestlize neznate své zakaznické ¢islo nebo nemate zadné uzivatelské ¢islo, pro vSechna motorova
vozidla, u kterych je tfeba provést tyto zmény, pfilozte kopie osvédceni o technickém prikazu.

Dale muZete poskytnout tyto udaje!
Prima kontaktni osoba usnadruje zpracovani.

Pozadovany jazyk

Jméno, Pfijmeni . Prosim vyberte
pro korespondenci

Telefon E-mail

Poznamka k ochrané dat

Blizsi informace o druhu a rozsahu osobnich (dajl 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, jakozZ i na pfislusny dozorovy urad.

Misto, datum Pravné platny podpis

ASFINAG Maut Service GmbH

T +4350108-12000 Firmenbuchgericht: Landesgericht Salzburg, FN 255936 b
Alpenstrafte 99 F +4350108-12282 Rechtsform Gesellschaft m.b.H., Sitz Salzburg, UID: ATU 61323856
5020 Salzburg info@asfinag.at TUV-Siid Zertifikat Nr. Q1531134, TUV-Siid Zertifikat Nr. 1241049060TMS
Osterreich asfinag.at Zertifiziert nach 1ISO 9001:2015, ISO/IEC 20000-1:2018



mailto:info%40go-maut.at?subject=
https://www.go-maut.at
https://www.asfinag.at/privacy

	Name bzw: 
	 Firmenname 2: 

	Ort 4: 
	Land 4: 
	Plz 4: 
	Straße, Hausnummer 4: 
	Kundennummer/Benutzernummer 2: 
	UID 4: 
	Ansprechperson 4: 
	Telefonnummer 4: 
	E-Mail-Adresse 4: 
	Korrespondenzsprache 4: [Prosím vyberte]
	Ort, Datum 7: 


