
 

 

 

 

Platforma Specyfikacja Instrumentów 
Finansowych  

Depozyt Zabezpieczający 

□ IDM TRADER                        
□ IDM MINITRADER 

 

□  
□  

 

□  
□  

 

Karta Danych Klienta 

osoba prawna 

                    

   

Niniejszy dokument stanowi integralną część Umowy.  
 

                                      
nazwa Klienta 

                                      
Regon                                                                                            KRS 

                       -               

adres siedziby                                                                        kod pocztowy            miejscowość 

                                      

telefon                                        fax                                             e-mail 

   -    -   -                            

NIP Klienta                                                            adres Urzędu Skarbowego 

                                      
1.                                     

                   

osoba uprawniona do reprezentacji                    
                                      

  reprezentacja   S*   W*z                        wzór podpisu Klienta 

2.                                     

                   

osoba uprawniona do reprezentacji                   
                                      

  reprezentacja   S*   W*z                   

                                            wzór podpisu Klienta 

3.                                     

                   

osoba uprawniona do reprezentacji                   
                                      

  reprezentacja   S*   W*z                   

                                           wzór podpisu Klienta 

4.                                     

                   
osoba uprawniona do reprezentacji                   
                                      

  reprezentacja   S*   W*z                    

                                            wzór podpisu Klienta 

 * reprezentacja samodzielna/ wspólnie z osobą z pozycji nr 



Niniejszym oświadczam/y, iż osoby wymienione w punkcie ……………………………. , które nie są 
upoważnione do reprezentacji Klienta na podstawie stosownych dokumentów wymienionych 
powyżej, zostały upełnomocnione do reprezentacji w zakresie pełnym/ ograniczonym*. 

 

 

 

 

 

 

ograniczenie pełnomocnictwa do: 

 * wariant do wyboru  

                      

waluta bazowa rachunku pieniężnego   PLN  USD  EUR  CHF  GBP   

                      

Niniejszym potwierdzam/y kompletność wymienionych powyżej danych, ich zgodność ze stanem 
faktycznym oraz zobowiązuję/jemy się do każdorazowego poinformowania DM IDMSA o fakcie ich 
zmiany. 
 
 
 
 
__________________  _______________  _____________________________ 
miejscowość                            data   podpisy osób upoważnionych za Klienta 
 
 
 
 
 
 
Miejsce na opłatę skarbową w przypadku nadania pełnomocnictw 
 
 
 
 
 
 

__________________  _______________  _____________________________ 
miejscowość                            data   podpis pracownika DM IDMSA 
 

 


