
Žádost  
o registraci do zvláštního režimu jednoho správního místa - oss  

(dovozní režim - zprostředkovatel) / Žádost o přístup na elektronický portál  
do aplikace jednoho správního místa

Finančnímu úřadu pro

Daňové identifikační číslo 

Územní pracoviště pro

C Z

Jihomoravský kraj

Brno I

125 5134   MFin 5134 - vzor č. 1

E-mail zprostředkovatele

Jméno a příjmení kontaktní osoby Telefonní číslo

Bankovní spojení
Vlastník účtu

IBAN BIC (nepovinné)

Název / Jméno

Obchodní název (názvy) společnosti

Obec PSČ

Adresa v ČR
Ulice a číslo orientační, část obce a číslo popisné

Kontaktní údaje

Předchozí / současné registrace jako zprostředkovatel ve zvláštním režimu jednoho správního místa - oss
Identifikace státu, který registraci přidělil IN číslo

Provozovny v jiném členském státě
Stát Identifikační číslo pro DPH nebo daňové registrační číslo

Název provozovny



2

Přístup do aplikace
Žádám o přidělení přístupu z titulu:
Číselný kód oprávnění (v elektronickém podání vyberte jednu možnost): 
1 – osoby povinné k dani – žadatel
2 – osoby jednající na základě pověření 
3 – zástupce na základě plné moci
4 – nežádám o přístup

Datum vyhotovení

Vlastnoruční podpis 
daňového subjektu / osoby oprávněné k podpisu

E-mail pro vyrozumění o přidělení přístupu
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Část země PSČ

Obec Okres

Adresa provozovny
Ulice a číslo

Stát


