
  

nr rachunku nr rachunku 
 
 

      Wzór podpisu/ Karta danych osobowych Klienta 
formularz przeznaczony dla osób prawnych lub jednostek organizacyjnych  

nie będących osobą prawną  
    

 

Dane Klienta 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
Nazwa Klienta 

 
...................................................... 
Telefaks 

 
............................................................................................................................................................. 
Siedziba [ulica, nr dom, nr mieszkania] 

 
...................................................... 
REGON 

 
...................................................... 
KRS/ inny rejestr 

 
............................................................................................................................................................ 
Siedziba [kod pocztowy, poczta] 

 
..................................................... 
Data założenia 

 
...................................................... 
NIP 

 
............................................................................................................................................................ 
E-mail 

 
..................................................... 
Tel. komórkowy 

 
..................................................... 
Tel. stacjonarny 

 
............................................................................. 
Główna działalność 

 
.......................................................................... 
Sektor 

 
.................................................................................................................. 
Urząd Skarbowy 

 
 

Sposób reprezentacji/ wzory podpisów: 
 

Niniejszym upoważniam/y niżej wskazane osoby do wykonywania umowy/umów o świadczenie usług maklerskich oraz do 
dysponowania rachunkiem inwestycyjnym, wg zasad określonych w poniższej tabeli. Osoby wskazane do dwuosobowej reprezentacji, z 

oznaczeniem "telefon", są upoważnione do jednoosobowego składania zleceń przez telefon. 
imię i nazwisko, wzór podpisu imię i nazwisko, wzór podpisu imię i nazwisko, wzór podpisu 

 
 
 
 
 

-osobowo 

 
 
 
 
 

-osobowo 

 
 
 
 
 

-osobowo 
 
 
 
 
 

-osobowo 

 
 
 
 
 

-osobowo 

 
 
 
 
 

-osobowo 
   

 

Osoby upoważnione do reprezentacji na podstawie odpowiednich dokumentów: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

....................................................................... 
Imię i nazwisko 

..................................... 
Zawód 

..................................... 
Sektor 

..................................... 
Seria i nr dok. tożsam. 

........................................................................ 
Podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

....................................................................... 
Imię i nazwisko 

..................................... 
Zawód 

..................................... 
Sektor 

..................................... 
Seria i nr dok. tożsam. 

........................................................................ 
Podpis 

 

Adnotacje KBCSP: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

....................................................................................................................................... 
data, podpis i pieczęć osoby, w obecności której Klient złożył podpis/y 

................................................................................................................................. 
data, podpis i pieczęć pracownika KBCSP 
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