Príloha č. 18 k rozhodnutiu NBS č. 2/2015
VZOR
Zoznam a podpisové vzory

oprávnených zástupcov na vykonávanie menovopolitických operácií
Obchodné meno:

Adresa sídla:

IČO:
Poradové číslo zoznamu:

	Meno a priezvisko zamestnanca
	Funkcia
	Názov útvaru
	Telefón
	Podpisový vzor
	Poznámka

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Zoznam vrátane podpisových vzorov nadobúda účinnosť dňom:

Týmto sa ruší zoznam vrátane podpisových vzorov č. - zo dňa: -
V Bratislave, dňa: 



Zoznam schválil:

(meno, priezvisko a funkcia dvoch štatutárnych zástupcov)

Podpisy schvaľujúcich osôb:

Odtlačok pečiatky:
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