ING

Zména podpisového vzoru pro podnikatele

Tento formulaf je uréen pro oznameni zmény podpisového vzoru podnikatele a pro zménu rozsahu podpisovych opravnéni podnikatele a rusi vSechny pfedchozi
podpisové vzory. NeuZivejte prosim tento formulaf, pokud jste fyzickd osoba - nepodnikatel. Pro tento pfipad pouZijte prosim formulaf ,Zména podpisového vzoru
pro fyzické osoby nepodnikatele®.

ING Bank N.V., akciova spolecnost zalozena podle pravniho fadu Nizozemi se sidlem Bijlmerplein 888, 1102 MG Amsterdam, Nizozemi a registrovana v Obchodnim rejstfiku Obchodni
a Primyslové komory v Amsterdamu pod Gislem spisu 33031431, jednajici v Ceské republice prostiednictvim své organizaéni slozky v Praze ING Bank N.V., se sidlem na adrese Praha 5,

e

Plzeiiska 345/5, PSC: 150 00, IC: 49279866, zapsané v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze, v oddilu A, viozce 7930 (dale jen , Komisionai“ nebo ,,smluvni strana®).
KOMITENT

Cislo Komisionaiské smlouvy Lol

Vypliuje se jen v pripadé, Ze je Komitentem podnikatel.

Obchodni firma | | IC | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sidlo | | Zapis v evidenci | |
Statni obCanstvi | | Titul pfed jménem | | Titul za jménem |
Datum narozeni (den, mésic, rok) | . | . | L | Misto narozeni |

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

Platnost Priikazu totoznosti do |
(den, mésic, rok) P T

|

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

|

]

Prikaz totoznosti vydal |

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

Ulice | | cisto | | PsC | |

one | s | |
Podpisovy vzor (novy)

Stétni obcanstvi | | Titul pred jménem | | Titul za jmenem |

Datum narozeni (den, mésic,rok)| . | , | , . , | Mistonarozeni |

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

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

|

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

|

]

Prikaz totoznosti vydal |

B Adresa trvalého bydlisté (u obcant CR musi byt shodna s udaji v platném Pritkazu totoznosti)
Ulice | | cisto | | psC |

Obec | | Stat |

Podpisovy vzor (novy)

Statni 0béanstv1’| |Titu1 pfedjménem| | Titul zajménem|
Datum narozeni (den, mésic, rok)| . | . | L | Misto narozen1'|

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

Platnost Priikazu totoznosti do |
(den, mésic, rok) P T

|

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

|

|

Prikaz totoznosti vydal |

C Adresa trvalého bydlisté (u obéanti CR musi byt shodna s udaji v platném Priikazu totoznosti)
Ulice | | cisto | | PsC |

Obec | | Stat |

Podpisovy vzor (novy)

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 Komisionaiské smlouvy

Statni obCanstvi | | Titul pred jménem | | Titul za jménem |
Jméno | | Pﬁ'jmem’| | Pohlavi: muz I:l zen
Datum narozeni (den, mésic, rok) | L | Misto narozeni |

Rodné E:islo| L | L |Druh Priikazu totoznosti |:| Cislo Prikazu totoznosti |

o . . Platnost Prikazu totoznosti do
Prikaz totoznosti vydal

|
=
|
|

— (den, mésic, rok) | P T
D Adresa trvalého bydlisté (u ob¢anti CR musi byt shodna s udaji v platném Priikazu totoznosti)

Ulice | | cisto | | psC | |

Obec | | Stat | |
Podpisovy vzor (novy)

Statni obCanstvi | | Titul pred jménem | | Titul za jménem |

Jméno | | Pfijmen1’| | Pohlavi: muz I:l zen

Datum narozeni (den, mésic, rok) | . | . | L | Misto narozeni |

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

Platnost Priikazu totoznosti do

Priikaz totoznosti vyda1| (den, mésic, rok) | P T

|
=
|
|

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

Ulice | | Cislo | | PSC|

Obec | | Stat |

Podpisovy vzor (novy)

Osoby uvedené na tomto formulafi jsou zmocnény jednat kazda samostatné |:|

Osoby uvedené na tomto formulafi jsou zmocnény jednat spolecné I:l

Oznacte prosim kiizkem osoby, které jsou opravnény jednat spole¢né. Nevyplnéna poli¢ka prosim upravte tak, aby nebylo mozné jejich vyplnéni neopravnénou
osobou*.

vzor vyplnéni

X =

Rozsah tohoto podpisového opravnéni musi byt v souladu s aktualnim zapisem v prislusném rejstiiku a Komitent za tento soulad v plném rozsahu odpovida. Komisionaf
akceptuje tento dokument pouze s pfiloZzenym originalem vypisu z pfislusného rejstiiku ne starsiho nez 3 mésice, nebo jeho fotokopii ovéfenou zaméstnancem Banky

¢i Ufedné.
Tento dokument rusi vSechny predchozi podpisové vzory, které Komisionar registruje pro Komitenta k vySe uvedené Komisionafské smlouveé.

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

Zaméstnanec Banky pokyn pievzal a totoZnost overil:

Identifikacni

Jméno | PFijmeni | Id
cislo

Datum (den, mésic, rok) Dl |

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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