
Celní úřad 

Sdělení doplňujících údajů o hospodářském subjektu registrovaném v rejstříku EORI 

Přidělené číslo EORI 

C Z 

Název firmy nebo příjmení a jméno fyzické osoby – podnikatele: 

Sídlo firmy nebo adresa obvyklého pobytu fyzické osoby – podnikatele: 
- ulice a číslo: 

- město: 

- kód státu a PSČ: 

Číslo IČ a DIČ (DIČ pouze u plátců DPH – uvádí se všechna DIČ i z ostatních členských 
států EU, která má přidělena plátce DPH): 

Právní forma (a.s., s.r.o. apod.): 

Datum zahájení podnikatelské činnosti nebo vzniku: 

Typ osoby: 
fyzická osoba – podnikatel
právnická osoba
sdružení osob

Kontaktní údaje: 
- příjmení a jméno kontaktní osoby, adresa pracoviště (adresa jen tehdy, je-li 
odlišná od sídla firmy) 

- způsob komunikace: 
telefonní číslo: 
faxové číslo: 
e-mailová adresa: 
(alespoň 1 z výše uvedených údajů) 



Čtyřmístný číselný kód hlavní ekonomické činnosti v souladu se statistickou klasifikací 
ekonomických činností (tzv. NACE) – na internetové adrese 
         http://www.czso.cz/csu/klasik.nsf/i/klasifikace_ekonomickych_cinnosti_(cz_nace) 

(uvádí se pouze první 4 číslice hlavní činnosti subjektu) 

Souhlas se zveřejněním čísla EORI, názvu a sídla nebo jména a bydliště na webových 
stránkách EU: 

Souhlasím Nesouhlasím  

Pozn. Vyjádření souhlasu se zveřejněním uvedených údajů usnadní žadateli proces celního řízení 
v případech nedostupnosti Centrálního rejstříku EU, nesouhlas není důvodem k zamítnutí registrace. 

Předloženy k nahlédnutí / přiloženy oskenované následující doklady: 
-      výpis z obchodního / živnostenského rejstříku 
-      osvědčení o registraci k DPH (povinné u plátců DPH v ČR a v ostatních státech EU)

V ………………………………. dne ……………………………………. 

……………………………………… 
Jméno, příjmení a podpis 

  razítko 
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