AU . (képviseletre jogosult
természetes személy neve), mint a

.................................................................................. (jogi személy neve, székhelye,
cégjegyzékszama/nyilvantartasi szama), a CIB Bank Zrt.-nél nem szamlavezetett jogi személy/jogi
személyiség nélkiili szervezet képviseletre jogosultja ezuton meghatalmazom

.......................................................................................... (meghatalmazott személy neve)
..................................................................... (meghatalmazott személy szlletési helye és ideje)
............................................................................. (meghatalmazott személy allampolgarsaga)
....................................................................................... (meghatalmazott személy lakcime)
.............................................. (meghatalmazott személy azonositdé okmanyainak szama és tipusa), hogy

az altalam képviselt cég nevében atvilagitasi 6sszeghatart meghaladd 6sszegli készpénzbefizetéseket
teljesitsen a CIB Bank Zrt-nél vezetett barmely szamlara. A meghatalmazas visszavonasig érvényes.

Tudomasul veszem, hogy a meghatalmazashoz minden egyes, atvilagitasi 6sszeghatart eléré6 vagy
meghaladé 6sszegii tranzakcié kapcsan 30 napon beliili, hiteles cégkivonat és alairasi cimpéldany

sziikséges.

DAatUM: e,

Képviseletre jogosult neve: ..o

Képviseletre jogosult alairasa:

CIB Bank Zrt. CIB Bank Ltd. H-1024 Budapest, Petrezselyem utca 2—8. H-1995 Budapest Telefon: (06 1) 423 1000 Fax: (06 1) 489
6500 Nyilvantarto cégbirosag: Févarosi Torvényszek Cegbirdsaga Cégjegyzeékszam: Cg. 01-10-041004 Addszam: 10136915-4-44
CSASZ: 17781028-5-44 Csoport kdzosségi adoszam: HU17781028 Tézsdetagsag: Budapesti Ertéktézsde Zrt. Tevékenységi engedély



| CIB BANK

Power of attorney for cash deposit/currency exchange

(name, registered seat an
registration number of the legal entity) entitled to representation, as not the customer of CIB Bank Ltd., |
empower hereby

(name of the empowered person as Private Individual)

(place and date of birth of the empowered person)

(citizenship of the empowered person)

(address of the empowered person)

................................................................... (ID type and number of the empowered person), to perform
cash deposits/currency exchange to any account held at CIB Bank Ltd. above the due diligence limit on behalf
of the legal entity | represent. This power of attorney is valid until recalled.

I acknowledge, that for all the transactions reaching or exceeding the due diligence limit it is necessary
to provide the certified copy of register not older than 30 days and the specimen of signature.

Name of the representative: ...

Signature of the representative: ........ ...
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