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	 DOTAZNÍK PRE OBCHODNÍKA

	
	
	

	Prosím vyplnený podpisaný dotazník nám pošlite spolu s dokladmi elektronickou aj normálnou poštou.

	
	
	

	VŠETKY uvedené dokumenty musia byť predložené:
	

	
	1) Overenie totožnosti štatutárneho zástupcu účtu v Trust Pay
(občiansky preukaz, farebná kópia obidvoch strán platného dokumentu)

ELEKTRONICKA POŠTA
2) Zmluva
2x rovnopisy podpisané z Vašej strany 

NORMALNA POSTA

3)  Osobitný Cenník
1x podpísaný

NORMALNA POSTA


	

	INFORMÁCIE O OBCHODNÍKOVI 

	Web stránka (-y)
	 

	Názov spoločnosti
	

	Právna forma
	 

	IČO:
	 

	
	
	

	SÍDLO SPOLOČNOSTI

	Ulica a číslo
	 

	PSČ, mesto, okres
	 

	Štát
	

	Telefón
	

	email
	 

	 
	
	

	POŠTOVÁ ADRESA (ak sa líši od sídla spoločnosti)

	Ulica a číslo
	 

	PSČ, mesto, okres
	 

	Štát
	 

	
	
	

	PREDMET PODNIKANIA

	Predávaný tovar/služby
	 

	Stručne píšte, v akej oblasti podniká Vaša spoločnosť 
	 

	Konečný užívatelia výhod – (osoby s podielom nad 25% - priamy aj nepriamy)

	Meno a priezvisko
	 

	Dátum narodenia:
	 

	Miesto narodenia
	 

	Trvalý pobyt:
	

	Pohlavie
	

	Štátna príslušnosť:
	

	
	
	

	Konečný užívatelia výhod – (osoby s podielom nad 25% - priamy aj nepriamy)

	Meno a priezvisko
	 

	Dátum narodenia:
	 

	Miesto narodenia
	 

	Trvalý pobyt:
	

	Pohlavie
	

	Štátna príslušnosť:
	

	
	
	

	Konečný užívatelia výhod – (osoby s podielom nad 25% - priamy aj nepriamy)

	Meno a priezvisko
	 

	Dátum narodenia:
	 

	Miesto narodenia
	 

	Trvalý pobyt:
	

	Pohlavie
	

	Štátna príslušnosť:
	

	
	


Obchodník svojím podpisom na tomto dokumente prehlasuje, že údaje ktoré sú tu uvedené sú pravdivé a je si vedomý, že v prípade preukázania nepravosti údajov je zodpovedný za akúkoľvek škodu a náklady ktoré tým boli spôsobené.
Obchodník týmto prehlasuje, že platobný účet, ktorý obchodník chce otvoriť bude slúžiť len na prostriedky ktoré sú vo vlastníctve obchodníka a má k nim plné dispozičné ako aj vlastnícke právo. V prípade že na účet budú pripísané prostriedky, ktoré nepatria obchodníkovi, je obchodník túto skutočnosť povinný oznámiť bezodkladne Trust Pay. 
V ____ dňa ____













Za Obchodníka:
	_____________________________________
____ (obchodník)
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