JAM Arca Brokerage House

ZIADOST O VYPOVEDANIE ZMLUVY

Arca Brokerage House o.c.p. a.s., Plynarenska 7/A, 824 63 Bratislava
Tel: +421/2/582 53 553, www.arcabh.com, e-mail: info@arcabh.com
ICO: 35 871 211, Registracia vedend v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, oddiel Sa, vlozka ¢islo: 3228/B

Klient

Priezvisko Meno Titul

| | | |
Sidlo: Ulica, éislo PSC

| |
Rodné ¢islo Doklad totoznosti Cislo zmluvy

| | | |

Pravnicka osoba*

Nazov / ICO

| |

Sidlo: Ulica, éislo PSC
| | I

* fyzicka osoba zastupujica pravnickud osobu, ktord je opravnend konat v mene pravnickej osoby vypise tdaje ako klient

ZIADOST O VYPOVEDANIE ZMLUVY

K Rdmcovej komisiondrskej zmluve / Zmluve o riadeni portfélia (dalej len ,,Zmluva®)

Tymto Vas ziadam o vypovedanie Zmluvy ¢. ‘ v stilade s Clankom 16., ods. 2. pism. b)

Obchodnych podmienok Arca Brokerage House o.c.p. a.s. pre poskytovanie investi¢nych sluzieb a vedlajsich sluzieb.

Agent, ktory vykonal finanéné sprostredkovanie

Registrdcia®

Meno a priezvisko v NBS SP ¢islo
| | I T
Adresa trvalého bydliska Telefon
| | T
* Cislo registrdcie PFA v sektore kapitalového trhu

Vlastnor uény podpis

Agenta, ktory overil Vlastnoru¢ny podpis Klienta
VI l totoznost Klienta
Da | | | ||| |]]

Ak mate akékolvek otdzky, obratte sa prosim na oddelenie sluzieb klientom na tel. ¢. 02 - 582 53 553,
alebo prostrednictvom elektronickej posty na e-mailovi adresu info@arcabh.com
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