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Uwaga: zawarte w niniejszym dokumencie tłumaczenie zostało zamieszczone wyłącznie z myślą o wygodzie Klienta i w 
przypadku jakiegokolwiek konfliktu pomiędzy wersją angielską a tłumaczeniem pierwszeństwo ma zawsze wersja angielska, 
która stanowi dokument, na podstawie którego będą utworzone i utrzymywane stosunki umowne pomiędzy Klientem i GFT 
Global Markets UK Limited. 
Please note that the translations included in this document are strictly for your convenience only and in the event of any conflict 
between the English and translated versions of these documents the English version will take precedent and is the document 
on which the contractual relationship between yourself and GFT Global Markets UK Limited will be established and maintained. 
 
Niniejszym oświadczamy, że my [imiona i nazwiska]  __________________________________________________________ 
występujemy do GFT Global Markets UK Limited („GFT”) z wnioskiem o otwarcie Rachunku wspólnego, w związku z czym 
załączamy dwa Formularze wniosku o otwarcie rachunku. 
We hereby confirm that we [names in full]  (stated above) are applying to GFT Global Markets UK Limited (“GFT”) for a joint 
Account and therefore both enclose our Account Application Forms for your consideration. 
 
Występując o otwarcie Rachunku wspólnego w GFT, jesteśmy świadomi, że w przypadku zaakceptowania wniosku: 
By applying for a joint Account with GFT we fully understand that if granted: 
 
i.  Rachunek zostanie otwarty na nasze oba nazwiska; 
 The Account will be opened in our joint names; 
 
ii.  Rachunek będzie posiadać jeden numer; 
 The Account will be allocated a single account number; 
 
iii.  Rachunek będzie posiadać jeden login i jedno hasło; 
 The Account will be allocated a singular Log-in and Password; 
 
iv.  Wyżej wspomniany login obsługuje jednorazowo tylko jednego użytkownika. 
 The above is not a multiple user Log-in and will only support one user at any one time. 
 
v.  Będziemy wspólnie i solidarnie ponosić odpowiedzialność za Rachunek, przeczytaliśmy i zrozumieliśmy  warunki GFT, 

w szczególności pkt 5.3 Warunków Ogólnych; 
 We will be jointly and severally responsible for the Account and have read and understood the GFT terms  and in 

particular section 5.3 of the General Terms; 
 
vi.  GFT może działać na podstawie instrukcji od jednej osoby bez konieczności uprzedniego skonsultowania  się z drugą 

osobą lub jej poinformowania. 
 GFT can act on the instructions of either of us without having to first check with or tell the other. 
 
Sporządzono dnia ___________________miesiąca ___________________________, 20_______. 
Signed on this day the  of   
 
 
______________________________________________ 
Imię i nazwisko / Name in full 
 
______________________________________________ 
Imię i nazwisko / Name in full 

______________________________________________ 
Podpis / Signature 
 
______________________________________________ 
Podpis / Signature 

 
W obecności świadka: 
In the presence of witness: 
 
______________________________________________ 
Imię i nazwisko / Name in full 
 

______________________________________________ 
Podpis / Signature 

Pełen adres zamieszkania świadka: 
Full residential address of witness: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Kod pocztowy:__________________________________________ 
Postcode: 
 
Numer telefonu kontaktowego w ciągu dnia:__________________________________________________________________ 
Daytime contact telephone number: 
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