V kele‘r kszf KELER KSZF Kézponti Szerz6dé Fél Zrt.

Formanyomtatvany a kapcsolattarté bejelentésére a KELER KSZF Zrt.
KYC Kérdoiv kitoltésével osszefiiggésben

Contact Person Form to the KYC Questionnaire of KELER CCP Ltd.

Alul jegyzett tarsasag képviseletében eljarva nyilatkozunk, hogy a lent megjelolt kapcsolattartd a
KELER KSZF Zrt. altal a KYC Kérdéiv kitoltéséhez regisztralhato, és a regisztracios link kikildhet6
szamara. Tovabba nyilatkozunk, hogy a lent megjelolt kapcsolattarto az illetékes a KYC Kérdoiv
kitoltéséeért, igy a kérddivvel kapcsolatban az alabbi elérhetdségeken kereshetd. Kotelezettséget
vallalunk tovabba arra, hogy amennyiben a jelen nyomtatvanyon megjelolt adatokban barmilyen
valtozas torténik, gy azt haladéktalanul, de legkésébb 6t (5) munkanapon beliil Uj formanyomtatvanyon
jelezziik a KELER KSZF részére a kszfreporting@kelerkszf.hu e-mail cimen, tovabba a nyomtatvany
eredetei, cégszeriien alairt példanyat postai Uton is megkiildjiik a KELER KSZF részére. /

As representatives of the undersigned entity, we hereby state that KELER CCP Ltd. can register the
contact person below for the completion of the KYC Questionnaire and can send the registration
link to the contact person. We confirm that the contact person below is responsible for completing
the KYC Questionnaire and can be contacted at the contact details below. We also undertake to
notify KELER CCP by a new form sent to kszfreporting@kelerkszf.hu immediately, but no later than
within five (5) working days, if any changes occur in the data indicated on this form. The duly
signed new form shall be sent by us in original via post as well.

Cégnév / Company name:

Név / Name:

Beosztas / Position:

E-mail cim / Email address:

Telefonszam / Phone number:

A kérdéiv kitoltésének nyelve / O Angol / English
The Questionnaire will be )
completed in this language 0 Magyar / Hungarian

Helység, datum / Place, date: ..............ccccuven..... ) eeeeenneeaaeenn

cégszer( alairas / authorised signature

Kérjik, a kitoltott nyomtatvanyt juttassa el a kovetkez6 e-mail cimre: kszfreporting@kelerkszf.hu,
majd az eredeti példanyt kiildje meg a KELER KSZF Zrt., 1074 Budapest, Rakoczi ut 70-72. cimre. /

Please send the completed form to the following email address: kszfreporting@kelerkszf.hu, and the
duly signed original form to the following address: KELER KSZF Zrt., H-1074 Budapest, Rdkoczi ut 70-72.
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