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ŽÁDOST

o zařazení do kategorie „Způsobilá protistrana“
1)

	1. Jméno
	2. Příjmení

	
	

	4. Rodné číslo nebo Datum narození
	5. Adresa trvalého pobytu

	
	


(dále jen „Klient“)

2)
LBBW Bank CZ a.s. se sídlem Vítězná 1/126, Praha 5, 150 00, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 476 (dále jen „LBBW Bank“)

Klient tímto žádá, dle § 2d odst. 2 zákona č. 256/2004 Sb., o podnikání na kapitálovém trhu v platném znění, LBBW Bank o zařazení do kategorie Způsobilá protistrana, a to:

Zvolte pouze jednu možnost

 FORMCHECKBOX 

Obecně

 FORMCHECKBOX 

Pro určitou investiční službu, a to 

 FORMCHECKBOX 

Pro druh transakce, a to

 FORMCHECKBOX 

Pro druh produktu, a to

 FORMCHECKBOX 

Pro určitou transakci, a to

V....................................dne.............


______________________









Podpis klienta
