Przewodnik wypetniania wniosku o otwarcie Kontraktu Lokacyjnego

Szanowny Kliencie, ponizszy przewodnik zostat stworzony, w celu przedstawienia
krok po kroku sposobu wypetnienia wniosku o Kontrakt Lokacyjny Finroyal.

Whiosek znajduje sie w serwisie http://www.finroyal.pl pod adresem
http://form.finroyal.pl/form.php,

s

Pola oznaczone * sg obowigzkowe.
Pola oznaczone * nie s3 obowigzkowe.

1. Na pierwszej stronie nalezy podac¢ dane Klienta nr | — obowigzkowe.
Prosimy o wypetnienie wg wzoru,

& OGOLNE DANE E"JZI\IIEISC';:SJI-(ODAWCY(OW}
Eﬁ,{{gn}aﬁ‘;“jz’wisko o |np.. LUCTAN JANUARY OSZCZEDNY
?éj;r?ﬂ?észkania albo siedziby) | np.: UL. ZLOTA 15A / 25
Kod pocztowy:* | np.: 01-808
Miasto,’Wojewddztwo:* | np.: WARSZAWA / MAZOWIECKIE
Kraj:™* | np.: POLSKA

(jezeli inny niz powyzej)

Kod pocztowy: | wpisz go w tej sekcji, jezeli jest taki sam wpisz: J.W)

Miasto / Wojewddztwo: |

Kraj:

Telefon:™

okt +48 numer telefonu stacjonarnego

Fax:

(praca)
E-mail:
(praca)
Telefon:

+48 numer telefonu komérkowego

(komarkowy)
E-mail:
(prywatny)

Dokument Tozsamosci

oz [np.: DOWOD OSOBISTY
Seria:* | np.: ABC

Nr:* | np.: 123457

Czesc:
(Jezeli umowa jest wspdlna) of

|
|
|
|
|
adres korespondencyiny: | (jeeli adres korespondencyjny jest inny niz zamieszkanid
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
Telefon: |
|
|
|

2. Ponizej danych Klienta nr |, na tej samej stronie znajduje sie sekcja danych Klienta nr I,
podanie danych Klienta nr |l nie jest obowigzkowe, w razie nie wskazania Klienta nr Il w
kazdym momencie obowigzywania Kontraktu Lokacyjnego istnieje mozliwos¢
ustanowienia Klienta nr Il. Dane prosimy uzupetnia¢ wg wzoru dla Klienta nr I, w
przypadku nie wskazania Klienta nr Il prosimy wpisac ,,NIE WSKAZANO”

Po wypetnieniu wszystkich pdl prosimy nacisng¢ ,dalej>>"

m




3. Na drugiej stronie znajdujg sie szczegdétowe dane umowy. Prosimy o wypetnienie wg
wzoru:

Preferowana waluta bazowa

kontraktu:*
(waluta umowy)

Oprocentowanie: *

Deklarowany okres:*

Rachunki Bankowe

1. Numer rachunku:*

(IBAN standard)
Swift (BIC):

Nazwa Banku:™

3 CZESC 2 X
SZCZEGOLOWE DANE WNIOSKODAWCY (OW)

| PLN - 8,2% OPROCENTOWANIE STALE

@ state
"' zmienne

| AVISTA

| 00 0000 0000 0000 0000 0000 0000

| BANK (prosze podaé nazwe banku)

m

Adres Banku:

2. Numer rachunku:
(IBAN standard)

Swift (BIC):

MNazwa Banku:

Adres Banku:

(IBAN standard)
Swift (BIC):

MNazwa Banku:

Adres Banku:

4. Inne dane:®

3. Numer rachunku: |
(umozliwiajace rozliczenia) |

BRAK 4% CUT, KAPITALIZACJA ROCZNA

| <= wstecz || dalej == |

Po wypetnieniu wszystkich pdl prosimy nacisng¢ ,dalej>>"



4. Na trzeciej stronie mozna wskaza¢ petnomocnika. Petnomocnictwo ma charakter ogélny,
petnomocnik moze wykonywac wszelkie czynnosci prawne w ramach umowy Kontraktu
Lokacyjnego. Jezeli petnomocnik nie bedzie wskazany prosimy wpisac¢ , NIE WSKAZANQO”
w innym razie prosze wypetni¢ wg wzoru:

CZESC 3

* PEENOMOCNICNIK(CY)
Petna N 1 .
(isﬂir:a?‘n;iz:aazwisko,’a) | FIP.- ADAM JAN DSZCZEDNV |
Adres: "
(z;ri?eszkania albo siedziby) | np.: UL. ZLOTA 15A / 25 |
Kod pocztowy: ™ | np.: 01-808 |
Miasto,’Wojewddztwo:* | np.: WARﬁZAWA / MAZOWIECKIE |
Kraj:™ | np.: POLSKA |
fusersendenoyy: [ (Gedeli adres korespondencyjny jest inny ni zamieszkanid
Kod pocztowy: | wpisz go w tej sekcji, jezeli jest taki sam wpisz: JW) |
Miasto / Wojewddztwo: | |
Kraj: | |
(Tsr';ffb?gw) | +48 numer telefonu stacjonarnego |
Fa: | |
Telefon: | |
(praca)
E-mail: | |
(praca) :
(Tfﬁg?éowy) | +48 numer telefonu komérkowego |
E-mail: | |
{(prywatny)

Dokument Tozsamosci

Rodzaj:* | np.. DOWOD OSOBISTY |

Seria:® | np.: ABX |

N | np.: 189089 |
| =< wstecz || dalej == |

Po wypetnieniu wszystkich pdl prosimy nacisng¢ ,dalej>>"

m



5. Strona czwarta dotyczy tylko i wytgcznie jednostek organizacyjnych nie posiadajgcych
osobowosci i oséb prawnych.
W przypadku klienta indywidualnego wpisujemy , NIE DOTYCZY” i klikamy ,,dalej>>"

i CZESC 4
SZCZEGOEOWE DANE INSTYTUCJIONALNE
Wypetniajg wytgcznie klienci instytucjonalni

Liczba czionkéw zarzadu:™ | NIE DOTYCZY

Prezes Zarzadu / Dyrektor
Zarzadzajacy:

|
Czltonkowie Zarzadu: |
|

Prokurent / Petnomocnik:




6. Na piatej stronie prosimy w polu ,Representative No:” wpisa¢ kod 1082 wg wzoru:

CZESC 5
PODPIS(Y)
Skiadajac swoj podpis/y deklaruje/emy, iz :
+ zapoznatem/ismy sig, zrozumiatem/ismy i akceptuje General Terms and Conditions of the Contract (
0gdlne Warutki Umowy) i catg ich tresc;
+ Rozumiem/y fakt, ze General Terms and Conditions of the Contract { Ogdlne Warutki Umowy) | wszelkie

inne warunki majg zastosowanie dla catej naszej relacji z Finroyal w okresie obowigzywania umowy;
* uzyskatem wyczerpujace odpowiedzi zwigzane z produktami Finroyal.

Ponadto oswiadczam/y:

+ Informacje przekazane w niniejszym formularzu s3 prawdziwe | poprawne;

+ Finroyal jest upowazniony do przesytania mi/nam biuletyndw, informacji i innych materiatéw
inwestycyjnych przy uzyciu poczty elektronicznej e-mail, krotkich wiadomosci tekstowych sms lub
podobnych Srodkdw komunikacii oraz jezeli sobie tego nie Zycze/ymy mamy obowigzek poinformaowad
Finroyal.

Representative No: * | 1082

Po kliknieciu ,dalej>>" wniosek bedzie gotowy, wystarczy go wydrukowac w 2
egzemplarzach, podpisa¢ i wysta¢ na adres:

Finroyal
Aleja Jana Pawta Il. 15
00-828 Warszawa



