ING ALAIRASMINTAK / SPECIMEN SIGNATURES

Kérjiik a nyomtatvanyt elektronikusan kitélteni az alairas kivételével! /
Please fill in the form electonically except the signature!

Ugyfél neve; Cime / Client name; Address:

1.) Karton érvényessége / Validity of card

Jelen karton felllirja az 6sszes korabban beadott alairaskartont és mddositast / This card invalidates the submitted prior
cards and modifications.

Minden jelenlegi és jovbeni szamlara érvényes / Valid for all present and future accounts [_|

vagy /or Szamlaszam(ok) / Account number(s):

2.) Az Ugyfél cégkivonatiban szereplé, az 1.) pontban megjelolt szamla felett rendelkezési joggal rendelkezd torvényes
képvisel6jének az aldirasmintdja / The specimen signature of the legal representative of the Client listed in the extract from the

company registry and having disposal right over the account specified under Clause 1. Kérjik, a nyomtatvanyhoz mellékelni a torvényes
képviselok személyi okmany masolatait és a lakcimkartya csak azon oldalanak a masolatat, ahol a lakohely szerepel./ Please attach the copy of identity cards and address cards
(only a copy of that page where the place of residence is stated) of the legal representatives.

Név / Name Beosztas / Position | Szem.okmany Limitin EUR EB/f‘I Aléiras/Signature

szama/ id. No tol/from ig/ to

Ha a fenti hely nem elegendd, kérjiik hasznaljon potlapot. / In case the space set aside above is insufficient, please use an additional sheet. Potlapot hasznaltam / I have used additional sheet I:I

3.) Az 1.) pontban megjelolt Szamlak felett az aldbbi, cégkivonataban nem szereplé személyek jogosultak rendelkezni / The
following persons, who are not listed in the extract from the company registry, have the right of disposal over the Account specified
under Clause 1. Kérjiik, a nyomtatvanyhoz mellékelni a meghatalmazott személyek személyi okmany masolatait és a lakcimkartya csak azon oldalanak a méasolatat, ahol
a lakohely szerepel. Please attach the copy of identity cards and address cards (only a copy of that page where the place of residence is stated) of authorized persons

Ha a fenti hely nem elegendd, kérjiik hasznaljon pétlapot. / In case the space set aside above is insufficient, please use an additional sheet. Pétlapot hasznaltam / I have used additional sheetD

*E=Egyedli alair6 / Authorized single signatory
A=Maésik alairasra jogosulttal egyditt / Jointly with another authorized signatory P.h.
B=csak A jogosultsagu alairéval egyiitt / Jointly only with an authorized signatory A

Cégszerti Alairas / Authorized Signatories

Bank hasznalatra / For bank use only

Alairas ellenorzése / Signature verification

Karton befogadasanak datuma/Date of receipt

ING Bank N.V. Magyarorszagi Fioktelepe

ING Bank N.V. Magyarorszagi Fioktelepe 1068 Budapest, Dézsa Gyorgy Ut 84/b.
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Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.
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Amennyiben a kérés az összes számlára vonatkozik, kérjük megjelölni.
In that case if the request is applied for all accounts, please check.
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