BIURO MAKLERSKIE PKO BANKU POLSKIEGO

OSWIADCZENIE
PRZEOSTAWICIELA USTAWOWEGO

miejscowos¢, data

Imie i nazwisko:

os$wiadczam, ze w dniu r., w ktérym zostata zawarta Umowa o czesciowy dziat spadku, ktéra dotyczy podziatu
instrumentéw finansowych, w imieniu mojego dziecka

nie jestem pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej,

- moja wtadza rodzicielska nie ulegta zawieszeniu,
- moja wtadza rodzicielska nie zostata ograniczona,
wobec mojego dziecka

1.  Dane matoletniego — nabywcy instrumentéw finansowych.
Imie i nazwisko:

Imie ojca:
Pesel lub nr identyfikacyjny:

2. Dane przedstawiciela ustawowego matki / ojca.
Imie i nazwisko:

Pesel lub nr identyfikacyjny:

(wtasnoreczny podpis przedstawiciela ustawowego)

Poswiadczam wtasnorecznosé podpisu:

piecze¢ placowki

podpis i piecze¢ funkcyjna pracownika



