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Wezwanie – DTP S.A. 

 

DOM MAKLERSKI 

Banku Handlowego S.A. 

ul. Senatorska 16 

00-923 Warszawa 

Fax: (22) 690-3751  

Tel.: (22) 690-4916  

(22) 690-4166 

 

 

KARTA INFORMACYJNA 

 

Nazwa domu/biura 

maklerskiego/ banku: 

 

 

 

Adres: 

 

 

 

 

Kod uczestnictwa w KDPW: 

 

 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej 

za potwierdzanie dokonywania blokady 

akcji wraz ze wzorem podpisu: 

 

 

 

Nr telefonu i faxu do osoby 

odpowiedzialnej za potwierdzanie 

dokonywania blokad akcji: 

Tel.: 

 

Fax: 

Nr faxu, na który należy przesłać 

zestawienie (według wzoru z Załącznika 

nr 7 do załączonej procedury): 

Fax: 

Imię i nazwisko osoby, która będzie 

wystawiała zlecenia maklerskie w trybie 

nabycia znacznego pakietu akcji: 

 

Nr telefonu i faxu do osoby, która będzie 

wystawiała zlecenia maklerskie w trybie 

nabycia znacznego pakietu 

akcji: 

Tel: 

 

 

Fax: 

Adres e – mail do biura/domu 

maklerskiego/banku depozytariusza: 
 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej 

za przekazanie na Giełdę maklerskiego 

zlecenia sprzedaży w trybie nabycia 

znacznego pakietu akcji, nr telefonu, nr 

faksu wraz ze wzorem podpisu: 

 

 

………………………………………………….  ……………………………………………… 
pieczęć i podpis odoby odpowiedzialnej za przekazane dane  pieczęć biura/domu maklerskiego/banku depozytariusza 


