Asjatundiku Kiendina
kasitlemise taotlus

Klient

‘ NIMI ‘ ‘ ISIKUKOOD / REG. KOOD

‘ KLIENDI ESINDAJA

Markige kasti rist(id), kui Teie eraisikust kliendina voi juriidilisest isikust kliendi esindajana vastate thele voi mitmele alljdrgnevatest tunnustest:

OLETE EELNEVA 12 KUU JOOKSUL TEINUD VAARTPABERITURUL KESKMISELT
VAHEMALT10 OLULISES MAHUS (VAHEMALT 32 000 EUROT) TEHINGUT KVARTALIS

D TEIE VAARTPABERIPORTFELLI MAHT ULETAB 500 000 EUROT

TOOTATE VOI OLETE TOGTANUD VAHEMALT UHE AASTA JOOKSUL FINANTSSEKTORI AMETIKOHAL,
MIS NOUAB TEADMIS| VAARTPABERITESSE INVESTEERIMISE KOHTA

LISAINFORMATSIOON KLIENDI KOGEMUSTEST, TEADMISTEST JA ASJATUNDLIKKUSEST

Juhul kui LHV rahuldab k&esoleva taotluse kliendi kasitlemiseks asjatundliku kliendina, voib LHV:
o mitte jagada kliendile téiendavalt informatsiooni vaartpaberite ja/vdi investeerimisega seotud riskide kohta. Klient peab vajalikku informatsiooni ise kiisima LHV-It.

. eeldada, et kliendil on vajalikud teadmised ja kogemused, mdistmaks vastavate investeerimisteenuste, vaartpaberitega ja/voi tehingutega kaasnevaid riske.
Klient kohutstub viivitamatult teavitama LHV-d mistahes stindmustest voi asjaoludest, mis voivad mdéjutada kliendi kasitlemist asjatundliku kliendina.

Taotluse allkirjastamisega klient kinnitab, et:

o tal on piisavad kogemused, teadmised ja asjatundlikkus ise investeerimisotsuste tegemiseks ja nendega seotud riskide adekvaatseks hindamiseks
ning soovib enda kasitlemist asjatundliku kliendina seoses kdigi vaartpaberite ning LHV poolt institutsionaalse maaklerteenuste lepinguga
osutatavate investeerimisteenustega;

. ta loobub vastavas ulatuses tavakliendile suunatud kaitsest ja on teadlik nimetatud kaitsest loobumise tagajargedest.

Kinnitused

KLIENDI VOI ESINDAJA NIMI JA ALLKIRI

ASLHV PANK TARTU MNT 2, 10145 TALLINN 6 800 400 INFO@LHV.EE LHV.EE LHv
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