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Státní občanství  Titul před jménem Titul za jménem 

Jméno Příjmení Pohlaví:  muž  žena

Datum narození (den, měsíc, rok) Místo narození

Rodné číslo Druh Průkazu totožnosti Číslo Průkazu totožnosti

Průkaz totožnosti vydal
 Platnost Průkazu totožnosti do

 (den, měsíc, rok)
Adresa trvalého bydliště (u občanů ČR musí být shodná s údaji v platném Průkazu totožnosti)

Ulice Číslo PSČ

Obec Stát

Průkaz totožnosti vydal
 Platnost Průkazu totožnosti do

 (den, měsíc, rok)
Adresa trvalého bydliště (u občanů ČR musí být shodná s údaji v platném Průkazu totožnosti)

Ulice Číslo PSČ

Obec Stát

Státní občanství  Titul před jménem Titul za jménem 

Jméno Příjmení Pohlaví:  muž žena

Datum narození (den, měsíc, rok) Místo narození

Rodné číslo Druh Průkazu totožnosti Číslo Průkazu totožnosti

Formulář pro Výplatu dividendy/Reinvestici dividendy
ING Bank N.V., akciová společnost založená podle právního řádu Nizozemí se sídlem Bijlmerplein 888, 1102 MG Amsterdam, Nizozemí a registrovaná v Obchodním rejstříku Obchodní a Průmyslové 
komory v Amsterdamu pod číslem spisu 33031431, jednající v České republice prostřednictvím své organizační složky v Praze ING Bank N.V., se sídlem na adrese Praha 5, Plzeňská 345/5, PSČ: 150 00,  
IČ: 49279866, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, v oddílu A, vložce 7930 (dále jen „Komisionář“ nebo „smluvní strana“).
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*VYPL-REINV**1*

Pozor! Údaje v záhlaví tohoto formuláře musí být shodné s údaji, které Komitent uvedl při uzavírání Komisionářské smlouvy nebo následně změnil. Pokud tomu tak 
není, musí Komitent nejdříve uvést údaje v Komisionářské smlouvě v platný stav prostřednictvím oznámení změny.

Tento formulář je třeba doručit na adresu ING Bank N.V., oddělení Retail Banking Operations, Plzeňská 345/5, 150 00 Praha 5 – Smíchov; fax: 257 474 070.
Pro informace: tel.: 800 159 159, e-mail: klient@ing.cz, internet: www.ingbank.cz.

V .....................................................   dne  ..................................................   ........................................................................................................
 Podpis Komitenta dle podpisového vzoru**
** Podpis se nemusí shodovat s podpisovým vzorem, pokud byl opatřen Úředním ověřením nebo pokud byla totožnost osob/y řádně ověřena zaměstnancem Banky.

Název ISIN* Výplata Reinvestice
Fondu  dividendy dividendy

Název ISIN* Výplata Reinvestice
Fondu  dividendy dividendy
Název ISIN* Výplata Reinvestice
Fondu  dividendy dividendy
* V případě, že se název Fondu a ISIN v daném řádku liší, bere se jako směrodatný údaj ISIN.

KOMITENT

Obchodní firma/
/příjmení a jméno IČ/RČ

Datum
narození

Sídlo/
/trvalé bydliště Zápis v evidenci

Číslo Komisionářské smlouvy

Vyplňuje se jen v případě, že je Komitentem podnikatel, osoba nezletilá nebo osoba nesvéprávná.

M
F 

D
IV

I 
ve

rz
e 

11
/2

01
1 

50
44

24

Poradce pokyn převzal / Zaměstnanec Banky pokyn převzal a totožnost ověřil:

Název makléřské Kód makléřské 
společnosti společnosti

Datum (den, měsíc, rok)

Jméno Příjmení Identifikační Kontaktní 
  číslo  telefon

Podpis Poradce / zaměstnance Banky

Název účtu Bank. spojení/ Kód banky/ Měna
 /IBAN /BIC (SWIFT) platby
Název, adresa
a stát banky
Variabilní symbol/ Specifický  Konstantní
/reference symbol symbol
* Způsob vyplnění formuláře pro případ zahraničního a přeshraničního platebního styku naleznete na internetových stránkách www.ing.cz.


