
Oznámení o změně údajů o klientovi
uvedených v Rámcové smlouvě  (dále jen „Smlouva“)

(INV-OZÚK-2024-CZ-E)

Číslo: Platný do: Vydal:PRŮKAZ TOTOŽNOSTI IDENTIFIKOVANÉ OSOBY:

         OP                Pas                 Povolení k pobytu

    A - ZMĚNA REGISTRAČNÍCH ÚDAJŮ KLIENTA

POŽADOVANÁ ZMĚNA

Jméno a příjmení, titul / Obchodní firma: Rodné číslo / IČO:

Trvalé bydliště: Země: Státní příslušnost:

Telefon:

E-mail:

Vyplňte pouze údaje, u nichž dochází ke změně.

    E - PROHLÁŠENÍ INVESTIČNÍHO ZPROSTŘEDKOVATELE

Investiční zprostředkovatel:

Místo:

Zástupce:

Datum:

Evidenční číslo:

Podpis investičního zprostředkovatele:

Telefon:

E-mail:

Prohlašuji, že splňuji veškeré podmínky kladené právními předpisy a Smlouvou na Investičního zprostředkovatele, resp. jeho zástupce a se změnou souhlasím.

Prohlašuji, že jsem ověřil totožnost Klienta, resp. jeho zástupce, který vlastnoručně podepsal toto Oznámení, a to podle Klientova průkazu totožnosti.

    B - ZMĚNA KONTAKTNÍCH ÚDAJŮ KLIENTA

Adresa pro doručování (ulice, město, PSČ):

Země: Telefon: E-mail:

V případě změny Telefonu nebo E-mailu Klienta, podepisuje Oznámení o změně údajů Investiční zprostředkovatel, případně je Klient povinen toto Oznámení podepsat před orgánem 
pověřeným legalizací. K Oznámení o změně údajů, která nebude opatřena úředně ověřeným podpisem Klienta nebo jeho Zástupce, anebo řádně vyplněna, Společnost nebude brát zřetel.

    D - PODPIS
Na základě tohoto oznámení žádám o registraci změn uvedených v sekci A, B a C tohoto formuláře.

Místo: Datum: Podpis Klienta / zástupce Klienta:

V případě, že Oznámení o změně údajů o klientovi nepodepisuje Investiční zprostředkovatel, je Klient povinen toto Oznámení podepsat před orgánem pověřeným legalizací. K Oznámení 
o změně údajů o klientovi, které nebude opatřeno úředně ověřeným podpisem Klienta nebo jeho zástupce, anebo řádě vyplněno, Společnost nebude brát zřetel.

ZÁSTUPCE KLIENTA: Jméno a příjmení, titul: Rodné číslo: Telefon:

E-mail:

    C - ZMĚNA ÚDAJŮ ZÁSTUPCE KLIENTA

ZÁSTUPCE KLIENTA: Jméno a příjmení, titul: Rodné číslo: Telefon:

E-mail:

Trvalé bydliště: Země: Státní příslušnost:

Číslo: Platný do: Vydal:PRŮKAZ TOTOŽNOSTI IDENTIFIKOVANÉ OSOBY:

         OP                Pas                 Povolení k pobytu

KLIENT: Jméno a příjmení, titul / Obchodní firma: Rodné číslo / IČO: Telefon:

E-mail:
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