 



PodpisovÝ vzor
osob zmocněných jednat jménem Klienta

specimen signature
of the persons authorized to act on behalf of the Client
	Jméno, příjmení

Name, Surname
	Funkce

Position
	Vlastnoruční podpis

Signature

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Pozn.: Osoby uvedené v podpisových vzorech pod čísly ………. jsou oprávněny jménem Klienta uzavírat spotové transakce a termínové operace. Osoby uvedené v podpisových vzorech pod čísly ………. jsou oprávněny jménem Klienta podepisovat konfirmace uzavřených spotových transakcí a termínových operací.

Note: The persons mentioned in signature specimens under numbers ………… are authorized to conclude the spot and deposit transactions on behalf of the Client. The persons mentioned in signature specimens under numbers ……. are authorized to confirm the confirmations on concluded spot and deposit transactions on behalf of the Client.
Potvrzujeme platnost výše uvedených údajů a platnost podpisových vzorů.

We confirm validity of above-mentioned terms and validity of signature specimens.
V ………………............, dne …………………..

(place) …………………, (date) ........................

Za/jménem Klienta
For the Client


.........................................................
LBBW Bank CZ a.s, Vítězná 1, Praha 5, PSČ 150 00, zapsána v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 476,

IČ: 14893649, DIČ: CZ14893649, Tel.: +420 257 006 111, fax: +420 257 006 200, www.LBBW.cz

