
  
 
 

............................................................. 
data i miejsce złożenia dyspozycji 

 
............................................................................................................. 
imię i nazwisko właściciela Portfela   
 
 
............................................................................................................. 
imię i nazwisko osoby składającej dyspozycję  
 
............................................................................................................. 
nr dokumentu tożsamości osoby składającej dyspozycję  
 
............................................................................................................. 
nr Portfela   
 
 

DYSPOZYCJA DYSPOZYCJA DYSPOZYCJA DYSPOZYCJA TRANSFERU PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCHTRANSFERU PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCHTRANSFERU PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCHTRANSFERU PAPIERÓW WARTOŚCIOWYCH    Z PORTFELAZ PORTFELAZ PORTFELAZ PORTFELA        
 
Zlecam TFI BNP Paribas Polska SA transfer papierów wartościowych z mojego Portfela  

1) wszystkich papierów wartościowych  

lub lub lub lub     

2) wskazanych niżej papierów wartościowych:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Na należący do mnie rachunek papierów wartościowych nr ………………………………………………………Na należący do mnie rachunek papierów wartościowych nr ………………………………………………………Na należący do mnie rachunek papierów wartościowych nr ………………………………………………………Na należący do mnie rachunek papierów wartościowych nr ………………………………………………………    
    
    
W biurze maklerskim (bm)W biurze maklerskim (bm)W biurze maklerskim (bm)W biurze maklerskim (bm)    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
    
Adres bm. Adres bm. Adres bm. Adres bm.  
 
 
 
Jestem świadomy, że wykonanie dyspozycji transferu wiąże się z opłatą za transfer na rzecz DB Securities S.A. 
Uzgodniona opłata to 50 zł za każdy papier wartościowy. 
 
 
 
......................             ...................................................................................... 
podpis Klienta  podpis Pracownika przyjmującego dyspozycję  

   potwierdzenie tożsamości Klienta 
 

 

    

 


