
Załącznik nr 8
Oświadczenie

My, niżej podpisani, działając w imieniu:

…………………...........................................................................................................…………….……

(nazwa banku depozytariusza / podmiotu zarz(dzaj(cego cudzym pakietem papier(w warto(ciowych na zlecenie*)

z siedzibą w................……………............................................................................................…………

zwanego dalej Mocodawc( pełniącego funkcję banku depozytariusza / podmiotu zarz(dzaj(cego cudzym pakietem papier(w warto(ciowych na zlecenie* na rzecz Klientów figurujących w dołączonym zestawieniu będącym załącznikiem do niniejszego oświadczenia zwanych dalej Klientami w związku z wezwaniem og(oszonym przez BNP PARIBAS SA., do zapisywania się na sprzedaż akcji spółki Bank Gospodarki Żywnościowej Spółka Akcyjna zwanych dalej Akcjami za po(rednictwem Domu Maklerskiego Banku Handlowego S.A. ogłoszonym w dniu 25 sierpnia 2014 r. (zwanym dalej „Wezwaniem”), niniejszym oświadczamy:

2.  Mocodawca jest należycie umocowany do działania w imieniu Klienta.

3.  Mocodawca uzyskał od Klienta instrukcje dotyczące Akcji będących przedmiotem wezwania i znajdujących się na rachunku papierów wartościowych Klienta, w zakresie złożenia dokumentów związanych z odpowiedzią na wezwanie, a w szczególności do:

· z(o(enia dyspozycji blokady Akcji do dnia rozliczenia transakcji włącznie,

· wystawienia nieodwołalnego zlecenia sprzedaży Akcji z datą ważności do dnia transakcji włącznie,

· złożenia zapisu na sprzedaż Akcji w ramach ogłoszonego Wezwania,

· odebrania wyciągu potwierdzającego wpisanie złożonego zapisu na Akcje do rejestru zapis(w prowadzonego przez Dom Maklerski Banku Handlowego S.A.,

· innych czynności niezbędnych do zawarcia transakcji w ramach Wezwania. 

4.  Instrukcje, o których mowa powyżej, wydane zostały przez osobę umocowaną do reprezentowania Klienta.

5.  Mocodawca ponosi odpowiedzialność za wszystkie szkody wynikłe w związku ze złożeniem zapisu w imieniu Klienta, związane między innymi z niewłaściwą identyfikacją Klienta przez Mocodawc(, brakiem umocowania osoby składającej instrukcje, o których mowa powyżej, lub brakiem umocowania Mocodawcy do działania w imieniu Klienta.

Jednocześnie oświadczamy, że Mocodawca upoważnia do działania w swoim imieniu w zakresie wskazanym w pkt. 2 niniejszego oświadczenia następującą osobę:

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania

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


…………………………………..……...

nr dowodu osobistego




PESEL
W imieniu Banku Depozytariusza/podmiotu zarz(dzaj(cego cudzym pakietem papier(w warto(ciowych na zlecenie*:

……………………………………

………………………………………………

imię nazwisko, podpis, stanowisko


imi( i nazwisko, podpis, stanowisko
*niepotrzebne skre(li(
1

