nr rachunku 6

Oswiadczenie o rzeczywistym beneficjencie ——

KBC
Securities
Ja, nizej podpisany/ my, nizej podpisani
OO P PR PU S TP PPN OO U VPO PRT PP PP
Imig i nazwisko (1) Stanowisko (2) Imig i nazwisko (1) Stanowisko (2)

dziatajac jako przedstawiciel/-e:

Nazwa Klienta (tj. osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej Siedziba [ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczta, kraj]
osobowodci prawnej)

oswiadczam/-y, izod dnia ........................... rzeczywistymi beneficjentami sa nastepujace osoby fizyczne:

Adres [ulica, nr domu, nr mieszkania] Adres [kod pocztowy, poczta, kraj] Data urodzenia Zawod

lub ze rzeczywistym beneficjentem jest wskazana ponizej spotka:

Siedziba [ulica, nr domu, nr mieszkania] Siedziba [kod pocztowy, poczta, kraj] NIP

oraz nieodwotalnie zobowigzuje/-emy sie do niezwlocznego poinformowania w formie pisemnej firme inwestycyjng, o jakichkolwiek
zmianach osobowych, ktore wystapity na powyzszej liscie rzeczywistych beneficjentéw oraz do przekazania firmie inwestycyjnej
kserokopii dowodow tozsamosci nowych rzeczywistych beneficjentéw. Firma inwestycyjna zastrzega sobie prawo do rozwigzania
umowy lub umoéw taczacych jg z Klientem bez obowigzku wyptaty odszkodowania lub koniecznosci sktadania wypowiedzenia, jezeli
okaze sie, ze firma inwestycyjna nie zostata poinformowana o wspomnianych wyzej zmianach. Firma inwestycyjna poinformuje listownie
klienta o kazdorazowym przypadku rozwigzania tgczacej ich umowy.

podpis przedstawiciela 1 podpis przedstawiciela 2

data, podpis i piecze¢ osoby przyjmujgcej formularz

Odnosniki:

(1) Prosimy o zalgczenie kserokopii dowodu osobistego (obie strony dokumentu), a w przypadku cudzoziemca innego dokumentu potwierdzajgcego jego
tozsamosc. Jezeli w dokumencie tozsamosci nie wskazano miejsca zamieszkania, nalezy zatgczy¢ kopie zaswiadczenia o zameldowaniu lub karty
pobytu. Powyzsze wymogi nie dotyczg dokumentéw posiadanych przez firme inwestycyjng.

(2) Prosimy wskazac osoby uprawnione do reprezentowania osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej (np. prezes
zarzgdu, cztonek zarzgdu, dyrektor zarzgdzajgcy).

(3) Prosimy o wskazanie stanowiska, funkcji, zakresu sprawowanej kontroli, wkasnosci, udziatéw (np. wspdlnik, akcjonariusz, prezes zarzgdu, czionek
zarzgdu, dyrektor zarzgdzajgcy).
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