akcenta

Jogi személy

Kereskedelmi vallalat: Név:
Székhely Telepilés:

Utca:
Vagy

Természetes személy

Természetes személy
Allandd lakhely Telepiilés:

Utca:

Meghatalmazott személy

Természetes személy
Allandd lakhely Teleplilés:

Utca:

Alulirott kijelentem, hogy az Ugyfél meghatalmazottja vagyok.

Uténév és csaladi név:

Uténév és csaladi név:

A meghatalmazott személy nyilatkozata
— Befektetési szolgaltatasok

A szerz6dés szama:

Teleplilésrész:

Hazszdm:

Személyi szam:

Teleplilésrész:

Hazszam:

Személyi szdm:

Teleplilésrész:

Hazszdm:

Verzi6 1/2024

Cégszam:
Orszag:

Emelet, ajto: Irdnyitészam:

Szliletési datum:
Orszag:

Emelet, ajté: Irdnyitészam:

Sziletési datum:
Orszag:

Emelet, ajté: Irdnyitészam:

Ezuton elfogadom az Ugyfél altal szamomra adott meghatalmazast, hogy hataridés ligyleteket kossek és befektetési szolgaltatasokat vegyek igénybe a fent
emlitett, Befektetési szolgaltatdsok nyujtasara vonatkozé kiegészitéssel médositott, Befektetési szolgdltatasok nydjtasara vonatkozé keretszerzédés alapjan.

Kijelentem, hogy a jelen dokumentum alairasa elStt teljeskorlen elolvastam a Fizetési szolgaltatasok nyujtasarol szolé keretszerzddés feltételeit a Befektetési
szolgéltatasok nyUjtasardl sz6l6 kiegészités értelmében, a vonatkozé ASZF-et, az AKCENTA Dijszabasét, az Informacios fiizetet, az egyes befektetési termé-
kekrél sz6l6 kiemelt informacidkat tartalmazé tajékoztatot, megértettem ezeket a dokumentumokat, és fenntartas nélkil elfogadom azok tartalmat. Emellett
részletes tajékoztatast és magyarazatot kaptam a széban forgd szerzédéses jogviszony tartalmardl, és egyértelmil magyarazatot kaptam a befektetési szolgal-
tatds jellegérdl, beleértve a kért befektetési szolgaltatas nyujtasara vonatkozé szerzédési feltételeket, valamint arrél, hogy elegendd id6 allt rendelkezésemre,
hogy elézetesen tanulményozhassam a szerz&dési feltételeket, érdeklédés esetén. Aldirdssommal megerdsitem a fenti nyilatkozatot. Kijelentem tovabba, hogy
a jelen feltételeknek és az alkalmazandé jogszabalyi eléirdsoknak megfeleléen fogok eljarni.

Meghatalmazott személy
Kereszt- és vezetéknév:
Kelt: Aléiras

Datum:

oldal 1/1
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