
ČÍSLO SMLOUVY:

    A - SMLUVNÍ STRANY

Telefon / e-mail:

Trvalé bydliště / Sídlo (ulice, město, PSČ, stát, nejedná-li se o ČR nebo SR): Státní příslušnost:

Rodné číslo / IČO:

1) Uveďte původní údaje dle Smlouvy

Jméno a příjmení, titul / Obchodní firma:KLIENT 1):

         Muž              Žena              PO

OZNÁMENÍ O ZMĚNĚ BANKOVNÍHO SPOJENÍ
uvedeného v Rámcové smlouvě (dále jen „Smlouva“) uzavřené mezi:

(OZBS_FKI_OK_2501)

SPOLEČNOST: Broker Consulting FKI SICAV, a.s., IČO: 092 91 342 se sídlem Avenir Business Park, Radlická 751/113E, 158 00 Praha, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze pod sp.zn. B 25455, zastoupená 
statutár-ním ředitelem a obhospodařovatelem, obchodní společností MONECO investiční společnost, a.s., IČO: 09052984, se sídlem Avenir Business Park, Radlická 751/113E, 158 00 Praha, zapsanou v obchodním rejstříku u 
Městského soudu  v Praze pod sp.zn. B 25207.

    B - ZMĚNA BANKOVNÍHO SPOJENÍ
Kód banky: Měna účtu:Bankovní účet klienta (název banky): Číslo účtu:

Místo: Datum: Podpis Klienta / zástupce klienta:

    C - PODPIS 2)
2) PODPIS KLIENTA MUSÍ BÝT ÚŘEDNĚ OVĚŘEN
Na základě tohoto oznámení žádám o registraci změn uvedených v sekci B tohoto formuláře.

V případě změny údajů uvedených v průkaze totožnosti Klienta, resp. výpisu v OR, musí být kontrola nových údajů dle dohoto dokladu protvrzena investičním zprostředkovatelem v sekci B formuláře 
Oznámení o změně údajů (případně v sekci D u změny údajů zástupce klienta).

Telefon / e-mail:

Trvalé bydliště / Sídlo (ulice, město, PSČ, stát, nejedná-li se o ČR nebo SR): Státní příslušnost:

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

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

          Klient                     Zástupce Klienta                      OP               Pas
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