Zalacznik nr 1a

FORMULARZ KONTRAHENTA

Dla Kontrahenta niebedacego osobg fizyczna:

Nazwa (firma)

Forma prawna

NIP, a w przypadku braku takiego numeru — panstwo rejestracji, rejestru handlowego

oraz numer i data rejestracji

Adres siedziby

Gléwny przedmiot prowadzonej dziatalnosci

Dane Reprezentantéw'

Imig¢ i nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku
jego braku

Kraj urodzenia

Imie i nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku
jego braku

Kraj urodzenia

! Nalezy wprowadzi¢ dane osob uprawnionych do reprezentacji zgodnie z wlasciwym dla Kontrahenta rejestrem
(cztonkowie zarzadu, wspoélnicy uprawnieni do reprezentacji itp.).



Dane Beneficjenta Rzeczywistego — beneficjentem osoby prawnej lub jednostki

organizacyjnej s3 zazwyczaj wilasciciele Klienta (wigcej niz 25% udziatow, akcji)

Imig¢ i nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku
jego braku

Seria 1 numer dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Imig¢ i nazwisko

Nr PESEL lub data urodzenia w przypadku
jego braku

Seria 1 numer dokumentu tozsamosci

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Cel transakcji

Cel transakcji Na podstawie wskazania Klienta

Kolekcjonerski

Zainwestowanie srodkow

Inny*

Odmowa klienta

*oprocz wskazania Klient powinien okresli¢ cel

Podpis:

Data i miejscowos$¢ Podpis



