SFF FACTO

a bank like no other”

KARTA WZOROW PODPISOW- PRZEDSIEBIORCY

Ponizsze Kwalifikowane Podpisy Elektroniczne stanowig wzor podpisow na Dyspozycjach i
Zleceniach sktadanych Bankowi w zwigzku z umowa o prowadzenie rachunku rozliczeniowego i

systemu bankowosci elektronicznej oraz Swiadczenie ustug ptatniczych ("Umowa").

Poprzez ztozenie niniejszej Karty Wzorow Podpisow, Klient wskazuje ponizsze osoby jako
Osoby Upowaznione w rozumieniu §2 Regulaminu prowadzenia rachunku rozliczeniowego i
systemu bankowosci elektronicznej oraz swiadczenia ustug ptatniczych dla przedsiebiorcow
("Regulamin"). Tym samym ponizsze osoby beda uprawnione do sktadania Dyspozycji i Zlecen
w imieniu Klienta oraz do reprezentowania Klienta w stosunkach z Bankiem na podstawie

Umowy w zakresie wskazanym ponizej oraz w Regulaminie.

O ile Klient nie zaznaczy inaczej, nowe upowaznienie udzielone Osobie Upowaznionej nie

skutkuje uniewaznieniem wczesniej udzielonych uprawnien innym Osobom Upowaznionym.

Wytacznie Osoby Upowaznione, o ktérych mowa w § 19 ust. 8 Regulaminu, sg uprawnione do

wypowiedzenia Umowy w imieniu Klienta.

DANE OSOBOWE OSOBY UPOWAZNIONEJ 1

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Wzor podpisu
elektronicznego:

Zakres uprawnien: Sktadanie Dyspozycji i Zlecen

Samodzielnie/razem z inng Osobg Upowazniong *
Sposob
reprezentacji: Ograniczenia kwotowe:

*niepotrzebne skresli¢

BFF Bank S.p.A. Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedziba: ul. Jana Kilinskiego 66, 90-118 £6dz, Polska. Bank wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy - Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr:
0000790169, posiadajacy NIP: 1050003165, REGON: 383651143. Wedtug stanu na dzien 07/11/2024 r. kapitat zaktadowy wynosi: 144.889.321,42 euro — wptacony
w catosci. Siedziba statutowa BFF Bank S.p.A. we Wtoszech: Viale Lodovico Scarampo 15, 20148 Mediolan. Depozyty gwarantowane przez: Fondo Interbancario
di Tutela dei Depositi.
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DANE OSOBOWE OSOBY UPOWAZNIONE)J 2

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Wz6r podpisu
elektronicznego:

Zakres uprawnien: Sktadanie Dyspozycji i Zlecen

—— , E——
Sposéb Samodzielnie/razem z inng Osoba Upowazniong
reprezentacji:

Ograniczenia kwotowe:

*niepotrzebne skreslic

DANE OSOBOWE OSOBY UPOWAZNIONE)J 3

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Wzor podpisu
elektronicznego:

Zakres uprawnien: Sktadanie Dyspozycji i Zlecen

—— . T
Sposob Samodzielnie/razem z inng Osoba Upowazniong
reprezentacji:

Ograniczenia kwotowe

* niepotrzebne skresli¢

Podpisujac niniejszy dokument pracownik Banku potwierdza, na podstawie przedtozonych
dokumentdw, tozsamosc osdb, ktore podpisaty Karte Wzordw Podpisow.

Data Podpis w imieniu Banku

lokatafacto.bff.com



