
FRM OSOBNÍ ÚDAJE ZÁKAZNÍKA – VZOR „A“ PRO FYZICKÉ OSOBY 

 
 

OSOBNÍ ÚDAJE ZÁKAZNÍKA  
PRO POTŘEBY UZAVŘENÍ KOMISIONÁŘSKÉ SMLOUVY 
 
 
K rukám obchodníka s cennými papíry  

FINANCE Zlín, a.s.  

se sídlem Zlín, Nad Ovčírnou 1778, PSČ: 760 01, IČ: 60732075, 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka č. 3778 
 

 

S ohledem na svůj zájem uzavřít s Vaší společností komisionářkou smlouvu o obstarání 
obchodů s cennými papíry, sděluji Vám své osobní údaje potřebné pro její uzavření. 
 
 

Titul:          Jméno a p říjmení:        

Rodné číslo:       
 

Adresa trvalého bydliště: 
Ulice:                         Číslo:       

Město:                       PS Č:       
 

Korespondenční adresa: 

Ulice*:                       Číslo*:       

Město*:                      PS Č*:       
*vyplňujte jen v případě, že je odlišná od adresy trvalého bydliště 

 

Průkaz totožnosti:    Občanský pr ůkaz     Pas 

Číslo pr ůkazu totožnosti:       Platný do:       

Kontaktní telefon:       Kontaktní e-mail:       
 

Název banky:       

Číslo ú čtu:                                      Sm ěrový kód banky:            

BIC kód:                                          I BAN (International Bank Account Number):       
 

Číslo majetkového ú čtu v SCP:                             Registra ční číslo RM-S:       

Číslo majetkového ú čtu v CDCP:       
 

Heslo pro telefonickou komunikaci:       
 

 
 
      
……………………………………… 
Místo a datum, 

 
 
 
 
……………………………………… 
Podpis zákazníka 

      

               


