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Žádost o otevření účtu

Pro vystavení a následné zaslání originální smluvní dokumentace poštou prosím vyplňte 
následující formulář. Označená pole musí být vyplněna.

Klient
Titul
Jméno
Příjmení
Rodné číslo/IČ
Číslo OP/číslo OP oprávněné osoby
Platnost OP do
Místo vydání OP
Trvalé bydliště: ulice a číslo popisné
Město 
PSČ
Korespondenční adresa: ulice a číslo popisné
Město 
PSČ
Kontaktní telefon + 420
Email
Bankovní spojení + měna

Vázaný zástupce
Jméno VZ
Poštou/osobně Poštou                        Osobně
Telefon
Datum

Administrátor
Smlouvu vytvořil
Datum
Heslo

Odeslat
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