AML DOTAZNIK RE/MAX

Pozadovat od klienta informace uvedené v tomto dotazniku uklada zékon ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci
vynost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,AML zakon*)

w
Udaje o klientovi - fyzické osobé
Udaje o fyzické osobé opravnéné jednat za klienta — pravnickou osobu
Jméno (jména) Druh priikazu totoznosti Ob¢ansky prikaz Cestovni pas Jiné
Prijmeni Cislo priikazu totoznosti
Rodné ¢islo (neni-li, datum narozeni) Datum vydani
Obec a stat mista narozeni Doba platnosti
Statni obcanstvi Stat, ktery prikaz totoznosti vydal
Trvaly nebo jiny pobyt Organ, ktery priikaz totoznosti vydal
Pohlavi Muz Zena Zaméstnani/obor podnikani
Rodinny stav . , Ano, uved podrobnosti:
Politicky exponovana osoba ve smyslu

3 ustanoveni § 4 odst. 5 AML zakona
Kontaktni telefon Ne
E-mail Pokud vy$e uvedena osoba jedna jako zastupce klienta — uvedte jméno a pfijmeni zastoupeného

Udaje o klientovi — pravnické osobé

Obchodni firma nebo nazev, véetné Adresa/sidlo
odliujiciho dodatku nebo dalsiho L
oznadéeni Skute¢ny majitel

dle § 4 odst. 4 AML zakona

Identifikacni Gislo Vlastnicka a fidici struktura

Zastoupeni

Zastoupeni ¢lenem statutarniho organu Zastoupeni na zakladé pIné moci ze dne Zastoupeni zaméstnancem

Jméno a Pfijmeni zastoupeného
Spoleéné udaje o realitni transakci a ptivodu penéznich prostredk

Ugel realitni transakce Pavod penéznich prostredki/majetku

Cestné prohladuiji, ze mnou vyse uvedené (daje jsou pravdivé:

\ dne

Podpis klienta Identifikaci proved|

Jméno a podpis osoby, ktera provedia identifikaci
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