
  
 
Załącznik nr 8 do „Procedury kategoryzacji Klientów w Noble Securities S.A.”. 

PROC.KATEG.2019.131.1 

WNIOSEK KLIENTA DETALICZNEGO DOŚWIADCZONEGO O ZMIANĘ KATEGORII NA KLIENTA DETALICZNEGO 
W KWESTII OKREŚLENIA PRZEZ NOBLE SECURITIES S.A. WARTOŚCI POCZĄTKOWEGO DEPOZYTU 

ZABEZPIECZAJĄCEGO W ZAKRESIE KONTRAKTÓW NA RÓŻNICE (CFD) W RAMACH USŁUGI MAKLERSKIEJ 
WYKONYWANIA ZLECENEŃ W ZAKRESIE KONTRAKTÓW NA RÓŻNICĘ (CFD)  

 

Dane Klienta składającego wniosek: 

ID Klienta w Noble Securities S.A.  

Imię i nazwisko/nazwa Klienta  

PESEL (jeśli nie posiada – data 
urodzenia)/numer KRS/numer 
w innym rejestrze Klienta 

           

Numer Rachunku Klienta             

 

Klient, będący Klientem detalicznym doświadczonym, niniejszym zwraca się do Noble Securities S.A. z wnioskiem o zmianę 
kategorii klienta na Klienta detalicznego w kwestii określenia przez Noble Securities S.A. wartości początkowego depozytu 
zabezpieczającego w zakresie Kontraktów na różnice (CFD) w ramach sługi maklerskiej wykonywania zleceń w zakresie 
kontraktów na różnicę (CFD). 

  

Decyzja Noble Securities S.A.: 

Noble Securities S.A. 

 niniejszym zmienia Klientowi kategorię z Klienta detalicznego doświadczonego na Klienta detalicznego 
w kwestii określenia przez Noble Securities S.A. wartości początkowego depozytu zabezpieczającego w 
zakresie Kontraktów na różnice (CFD) w ramach usługi maklerskiej wykonywania zleceń nabycia lub zbycia 
w zakresie kontraktów na różnicę (CFD). Klient będzie traktowany jako Klient detaliczny począwszy od 
dnia ……………………………… 
 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(inna decyzja, wskazać jaka) 

 

Podpis Klienta ________________________________ __________________________ ______________________ 
 Podpis Klienta miejscowość data 

(W przypadku osób prawnych lub jednostek organizacyjnych reprezentanci reprezentant/umieszczają również pieczęć imienną) 
 
 
 
 
 

Podpis 
Pracownika NS ________________________________ __________________________ ______________________ 
przyjmującego 

wniosek 
Podpis i pieczątka Pracownika miejscowość data 

 

Podpis 
Pracownika NS ________________________________ __________________________ ______________________ 

 Podpis i pieczątka Pracownika miejscowość data 

 


