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MEGHATALMAZOTT KÉPVISELŐK 
 
 
Az alábbiakban található azon személyek neve, tisztsége és aláírás mintája, akik mindaddig, amíg az 
ING Bank N.V. Magyarországi Fióktelepe (székhely: 1068 Budapest, Dózsa György út 84/B. bejegyezve a 
Fővárosi Bíróság által Cg. 01-17-000547 számon) az Ügyfél ellenkező írásbeli értesítését meg nem kapja, 
jogosultak …………………………………………………… (a továbbiakban: „Ügyfél”) nevében: 
 

• árfolyamjegyzést kérni, valamint Azonnali és Határidős Deviza Ügyletet, Egyedi Betéti ügyletet 
(„Ügylet”) kötni, továbbá 

• visszaigazolást aláírni. 
 
Ügyfél nevében történő árfolyam/kamat jegyzés kérésre, valamint Ügylet kötésére jogosultak: 
 
NÉV TISZTSÉG ÜGYLET  

……………………………………………………………………………………………  Deviza  /  Betét    
 
……………………………………………………………………………………………   Deviza  /  Betét   
 
……………………………………………………………………………………………  Deviza  /  Betét   
 
……………………………………………………………………………………………  Deviza  /  Betét   
 
……………………………………………………………………………………………  Deviza  /  Betét   

 
Ügyfél nevében visszaigazolásra jogosultak: 
 
NÉV TISZTSÉG E-MAIL cím  

 
……………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Alulírottak kijelentjük, hogy a korábban kibocsátott, Ügyfél nevében árfolyamjegyzés kérésre, 
valamint Ügylet kötésére és visszaigazolásra jogosult meghatalmazott képviselőinkről szóló 
nyilatkozatainkat ezennel visszavonjuk. 
 
 
Kelt: …………………, 2025. .............. napján az Ügyfél nevében és képviseletében (cégszerű aláírás) 
 

 
Aláírás: Aláírás: 
 
 
Név: Név: 
 
 
Beosztás: Beosztás: 
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AUTHORIZED OFFICERS 
 
 
The persons named below, together with their respective position and specimen signatures, are the only 
officers who, until further written notice given by the Client to ING Bank N.V. Hungary Branch (having its 
registered office at H-1068 Budapest, Dózsa György út 84/B, place and number of registration: Metropolitan 
Court as court of Registration, Budapest; Cg.: 01-17-000547; hereinafter: the “Bank”), are authorized on behalf 
of . …………………………. (hereinafter: the “Client”): 
 
• to request Quotes from the Bank and to conclude FX Spot and Forward or Deposit Transaction 

(“Transaction”) and 
• execute confirmation.  
 
The followings are entitled to request Quotes and conclude Transaction on behalf of the Client:  
 
NAME POSITION DEALTYPE  

……………………………………………………………………………………………  FX  /  Deposit   
 

……………………………………………………………………………………………  FX  /  Deposit   

 

……………………………………………………………………………………………  FX  /  Deposit   

 

……………………………………………………………………………………………  FX  /  Deposit   

 

……………………………………………………………………………………………  FX  /  Deposit   
 
The followings are entitled to execute confirmation on behalf of the Client: 
 
NAME POSITION E-MAIL   
 
..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

We, the undersigned hereby state that our declarations issued earlier on our officers on behalf of the 
Client authorized to request Quotes and conclude Transactions and execute confirmation shall be 
revoked.  
 
For and on behalf of ……………………….. in …………………….., on ………………..…, 2025 (Legal 
Representative Signature):  
 
 
 
Signature:                                                                                       Signature:  
 
 
Name:                                                                                             Name: 
 
 
Title:                                                                                               Title: 


