ING

Plna moc
Tento formulaf je urCen k udé€leni plné moci Komitentem tfeti osobé.

V piipadé Komitenta - podnikatele, je tento formulaf uréen k udéleni plné moci osobam jinym nez tém, které za Komitenta jednaji na zakladé zmocnéni vyplyvajiciho
z jejich zapisu v prislusném rejstfiku. Pro vytvofeni nového podpisového vzoru nebo zménu rozsahu podpisovych opravnéni jednani za podnikatele pouZzijte prosim
formulaf ,Zména podpisového vzoru pro podnikatele®.

ING Bank N.V., akciova spolecnost zalozena podle pravniho fadu Nizozemi se sidlem Bijlmerplein 888, 1102 MG Amsterdam, Nizozemi a registrovana v Obchodnim rejstiiku Obchodni a Priimyslové
komory v Amsterdamu pod éislem spisu 33031431, jednajici v Ceské republice prostfednictvim své organizaéni slozky v Praze ING Bank N.V., se sidlem na adrese Praha S, Plzefiska 345/5, PSC:
150 00, IC: 49279866, zapsané v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu A, vlozce 7930 (dale jen ,Komisionai®).

KOMITENT/ZMOCNITEL

Cislo Komisionaiské smlouvy

Vypliuje se jen v piipad€, Ze je Komitentem podnikatel, osoba nezletila nebo osoba nesvépravna.

Obchodni firma/ Datum P
Ptijmeni a jméno | narozeni| | | | | L1 | IC/RC| T R R T RO T B B |
Sidlo/ - . .
Trvalé bydliste | | Zaplsvewdenc1| |
Statni obcanstvi | | Titul pred jménem | | Titul za jménem |
Datum narozeni (den, mésic, rok) | . | . | L | Misto narozeni |

Rodné éislo| L | L |Druh Prikazu totoznosti |:| Cislo Priikazu totoznosti |

Platnost Pritkazu totoznosti do |
(den, mésic, rok) | | | | L

|

Jméno | | Piijmeni | | Pohlavi: muz I:l Zena I:l
|

|

]

Prtikaz totoznosti vydal |

FYZICKA OSOBA - NEPODNIKATEL

Z =

é R Adresa trvalého bydlisté (u obcanti CR musi byt shodna s udaji v platném Priikazu totoZnosti)

& - -

S|S| Ulice | | cisto | | psc | |
Z

= Obec | | Stat | |
<

=)

<

z Statni obCanstvi | | Titul pfed jménem | | Titul za jménem |

3

[-%}

=)

&

ﬁ Datum narozeni (den, mésic, rok) | ol | Misto narozeni |

Rodné éislo| L | L |Druh Priikazu totozZnosti |:| Cislo Priikazu totoznosti |

Platnost Prikazu totoZnosti do |
(den, mésic, rok) | | | | L

|

Jméno | | Pfijmeni | | Pohlavi: muz I:l chal:l
|

|

]

Prikaz totoznosti vydal |

Adresa trvalého bydlisté (u obéanti CR musi byt shodna s idaji v platném Priikazu totoznosti)
Ulice | | cisto | | psC | |

Obec | | Stat | |

Zmocnuje timto osobu/y uvedené na tomto formulafi v sekci 1 a 2, aby na zakladé nebo v souvislosti s vySe uvedenou Komisionaiskou smlouvou provadéla/y zvolené ukony
uvedené na druhé strané tohoto formulaie.

Statni obcanstvi | | Titul pred jménem| | Titul za jménem| |

Jméno | | Pfijmem’| | Pohlavi: muz I:l Zena I:l
B Datum narozeni (den, mésic, rok) | . | . | L | Misto narozeni | |
Z B 2}
’E‘ Rodné ¢islo | L | L | Druh Priikazu totoZnosti I:I Cislo Prikazu totoznosti | | %
8 Pritk . L vydal | Platnost Priikazu totozZnosti | | f
E rukaz totoznosti vyda do (den, mésic, rok) A T

Adresa trvalého bydlisté (u obéanti CR musi byt shodna s udaji v platném Pritkazu totoznosti)

Ulice | | cisto | | psc | |

Obec | | Stat | |

Statni obcanstvi | | Titul pfed jménem| | Titul za jménem| |

Jméno | | Pfijmem’| | Pohlavi: muz I:l Zena I:l
8 Datum narozeni (den, mésic, rok) | . | . | L | Misto narozeni | |
Z . w
‘E Rodné ¢islo | L | L | Druh Priikazu totoZnosti I:I Cislo Priikazu totoznosti | | E
3 Priik snosti vydal | Platnost Priikazu totoznosti | | o
E rukaz totoznosti vyda do (den, mésic, rok) A N

Adresa trvalého bydlisté (u obcant CR musi byt shodna s udaji v platném Pritkazu totoznosti)

Ulice | | cisto | |psc | |

Obec | | Stat | |

Original tohoto formulafe je tfeba dorucit na adresu: ING Bank N.V., oddéleni Retail Banking Operations, Plzenska 345/5, 150 00 Praha 5 - Smichov.
Pro informace: Tel.: 800 159 159, e-mail: klient@ing.cz, internet: www.ingbank.cz 12
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Cislo Komisionafské smlouvy

ING

PIna moc

Osoba/y uvedena/é v sekci 1 a 2 tohoto formulaie je opravnéna/jsou opravnény vykonavat nasledujici ukony (zaskrtnéte zvolené varianty)
I:l Prodej Cennych papiri I:l Pievod mezi Klientskymi ucty I:l Prestup mezi Fondy

I:l Oznameni zmény I:l Sjednani smluvniho poplatku

* yzor vyplnéni:

* Prazdna pole na tomto formulafi upravte prosim tak, aby nebylo mozné jejich vyplnéni neopravnénou osobou.
Osoby uvedené v sekci 1 a 2 tohoto formulaie jsou zmocnény jednat

I:l kazdy zmocnénec samostatné I:l zmocnénci spole¢né

Tato plna moc plati 0d| T | do| T | I:l bez asového omezeni, dokud nezanikne

Tato plna moc dopliuje vSechny platné plné moci**: I:l

**Pokud neni pole zaSkrtnuto, ma se za to, Ze plna moc plné€ nahrazuje v§echny pfedchozi platné plné moci, které timto zanikaji.

Podpis Komitenta/Zmocnitele

Ja, zmocnénec uvedeny v sekci 1 tohoto formulare, tuto plnou moc pfijimam a prohlasuji, Ze chci, aby mij podpis na tomto formulafii byl povazovan za maj podpisovy
vzor pii nakladani s vyse uvedenou Komisionarskou smlouvou.

Prijmeni, jméno
(htlkovym pismem)

v dne Podpis Zmocnénce uvedeného v sekei 1 tohoto formulare

Ja, zmocnénec uvedeny v sekci 2 tohoto formulaie, tuto plnou moc piijimam a prohlasuji, ze chci, aby mij podpis na tomto formulafi byl povazovan za muj podpisovy
vzor pii nakladani s vyse uvedenou Komisionarskou smlouvou.

Pfijmeni, jméno
(htlkovym pismem)

A% dne Podpis Zmocnénce uvedeného v sekei 2 tohoto formulare

Podpisy viech osob uvedenych na tomto formulafi musi byt opatieny Ufednim ovéienim nebo musi byt jejich totoznost iadné ovéiena zaméstnancem Banky.

Zaméstnanec Banky pokyn pfevzal a totoznost ovéfil:
Jméno Pfijmeni Identifikacni Cislo

Datum (den, mésic, f0k)| N | Podpis zaméstnance Banky

Original tohoto formulafe je tfeba dorucit na adresu: ING Bank N.V., oddéleni Retail Banking Operations, Plzenska 345/5, 150 00 Praha 5 - Smichov.
Pro informace: Tel.: 800 159 159, e-mail: klient@ing.cz, internet: www.ingbank.cz
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