PARTNERS INVESTMENTS o.c.p., a.s.
so sídlom Slávičie údolie 106, 811 02 Bratislava, IČO: 52 413 179 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I 
v oddiele: Sa, vo vložke 6941/B
(ďalej len „Spoločnosť“)


[bookmark: _GoBack]OZNÁMENIE O BANKOVÝCH ÚČTOCH
Identifikačné údaje klienta:
	meno a priezvisko, obchodné meno alebo názov
	


	IČO alebo dátum narodenia a rodné číslo
	


	sídlo alebo trvalý pobyt
	


	štátna príslušnosť
	


	štatutárny orgán právnickej osoby (členovia)
	


	splnomocnenec
	


	druh a čísla dokladov totožnosti, platnosť do
	


	VS/číslo zmluvy
	

	telefónne číslo
	


	korešpondenčná adresa (ak sa odlišuje)
	


	e-mail
	



(ďalej len „Klient“)

Klient oznamuje Spoločnosti na účely vykonania obchodu  bankové účty, z ktorých môže realizovať prevody finančných prostriedkov:

	názov finančnej inštitúcie:
	číslo bankového účtu v tvare IBAN:


	názov finančnej inštitúcie:
	číslo bankového účtu v tvare IBAN:


	názov finančnej inštitúcie:
	číslo bankového účtu v tvare IBAN:




1. Tlačivo je možné použiť v prípade, ak Klient je majiteľom viacerých bankových účtov alebo na účely vykonania obchodu realizuje prevody finančných prostriedkov z bankových účtov, ktorých nie je majiteľom on sám, ale finančná inštitúcia, ktorá zasiela z daného účtu finančné prostriedky vo vlastníctve Klienta (tzv. zberné účty, príp. hromadné účty, a pod.).

2. Klient svojím podpisom na tomto oznámení potvrdzuje, že všetky vyššie uvedené údaje o bankových účtoch sú úplné, správne a pravdivé a že všetky finančné prostriedky, ktoré budú prevedené z ktoréhokoľvek vyššie uvedeného bankového účtu sú jeho vlastníctvom a sú použité na účely vykonania obchodu so Spoločnosťou na účet Klienta.

3. Klient berie na vedomie, že Spoločnosť je oprávnená požiadať Klienta o predloženie originálov dokladov týkajúcich sa vyššie uvedených bankových účtov a urobiť si ich fotokópie. V prípade neposkytnutia požadovanej súčinnosti je Spoločnosť oprávnená postupovať obdobne podľa pravidiel používaných v prípade odmietnutia overenia identifikácie Klienta.

	za Klienta:

	
	Identifikáciu a overenie identifikácie klienta vykonal:


	v:

	dňa:
	
	v:
	dňa:

	



	
	



	podpis(y):
	
	podpis(y):



