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WNIOSEK O ZMIANĘ KATEGORII KLIENTA Z KLIENTA DETALICZNEGO NA 

KLIENTA PROFESJONALNEGO - PRZEDSIĘBIORCA 

DANE IDENTYFIKACYJNE 

Imię i nazwisko (nazwa)  

PESEL (NIP)  

Numer rachunku  

TREŚĆ WNIOSKU 

Oświadczam, że jestem 

przedsiębiorcą 

spełniającym dwa 

kryteria: 

(prosimy zaznaczyć dwa 

okienka) 

☐ suma bilansowa przedsiębiorstwa wynosi co najmniej 20.000.000 euro; 

☐ wartość przychodów ze sprzedaży osiągniętych przez przedsiębiorstwo 

wynosi co najmniej 40.000.000 euro; 

☐ kapitał własny lub fundusz własny przedsiębiorstwa wynosi co najmniej 

2.000.000 euro. 

(potwierdzeniem ww. jest sprawozdanie finansowe za ostatni rok obrotowy) 

 

Załączniki 

potwierdzające spełnienie 

przeze mnie wybranej 

opcji: 

 

 

 

 

Oświadczam, że TMS Brokers poinformował mnie o zasadach traktowania przez TMS Brokers 

Klientów Profesjonalnych w ramach świadczonych usług maklerskich, transakcji lub 

instrumentów finansowych. Będąc świadom niższego poziomu ochrony, niniejszym 

potwierdzam podtrzymanie wniosku o traktowanie mnie jako Klienta Profesjonalnego. 

Potwierdzam także prawdziwość dostarczanych przeze mnie danych oraz zobowiązuję się do 

ich aktualizacji. 

Podpisując niniejszy wniosek oświadczam, że otrzymałem/otrzymałam i zapoznałem/zapoznałam się z 

Specyfiką Instrumentów Finansowych TMS Connect Professional oraz Tabelą Opłat i Prowizji TMS 

Connect Professional a w przypadku wariantu usługowego TMS Markets; Tabelą Specyfikacji 

Instrumentów Finansowych TMS Market, Tabelą Depozytów Zabezpieczających OTC oraz Tabelą 

Opłat i Prowizji TMS Markets. 

 
 
 
 
 
 
 

Data 

 
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko 
(Imiona i nazwiska osób uprawnionych do 

reprezentacji) 

 
 
 
 
 
 

Podpis 
(Podpisy osób uprawnionych do 

reprezentacji) 
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