
13. sz. nyomtatvány (Aktualizálás dátuma: 2023. 01. 09.)

Alulírott …………………………………………………………  jogi képviselő /  jogtanácsos /  cégjegyzésre 

jogosult képviselő1, 2 (egyéb képviselő esetén a képviselet jogcíme: …………………………………………….) 

a ……………………………………………………………………. (cégjegyzékszám: ……………………………………………………; 

székhely: ………………………………………………………………………….; a továbbiakban: Kibocsátó vagy Társaság) 

képviseletében eljárva, a Társaság HU………………………. ISIN azonosítóval beazonosított dematerializált 

úton előállított részvényeivel kapcsolatban az alábbiakról nyilatkozom: 

Megrendelt Demat esemény típusa3:  keletkeztetés 

 rábocsátás 

 okiratcsere 

 részleges törlés 

 átalakítás4 

A Demat eseményt és a jognyilatkozatot alátámasztó létesítő okirat dátuma:  ........................... , 

valamint annak bejegyzésének dátuma:  ...............................  

Amennyiben a részvény-sorozat nyilvánosan kerül/került forgalomba hozatalra, abban az esetben 

a(z) Prospektus/Tájékoztató/Információs dokumentum dátuma: ................................ 

 MNB PST határozat /  BÉT határozat5 száma és dátuma:  ................... ,  ....................... 

Sorszám Kérdés 

Kibocsátó válasza6 
(Válaszukban minden esetben tüntessék fel a 
releváns létesítő okirati pontot is, amely az 

állítást alátámasztja.) 

A részvény-sorozat pontos beazonosítása: 

1. a) Részvényfajta:

 törzsrészvény 

 dolgozói részvény 

 kamatozó részvény 

 elsőbbségi részvény 

 visszaváltható részvény 

 egyéb részvényfajta annak megjelölésével: 

 ...............................................................................

1.1 

b) Elsőbbségi részvény esetén részvény osztály
meghatározása (amennyiben a részvény több
jogosultságot tartalmaz, a legjellemzőbb
megjelölése):

 osztalékelsőbbségi részvény 

 szavazatelsőbbségi részvény 

 likvidációs elsőbbségi részvény 

 vezető tisztségviselő, felügyelőbizottsági tag 
kijelölésére vonatkozó elsőbbségi részvény 

 elővásárlási jogot biztosító elsőbbségi részvény 

 egyéb elsőbbségi részvény 

1 A megfelelő állítás megjelölendő (cégjegyzésre jogosult képviselő pl. vezérigazgató, igazgatósági tag(ok), ügyvezető igazgató stb.). 
2 Jogi képviselő eljárása esetén kérjük a meghatalmazást mellékletként benyújtani! 
3 Az azonos ISIN azonosító alatt megrendelt Demat esemény szerint megjelölendő, ezek definícióját a hatályos Demat ÉTL tartalmazza. 
4 Átalakítás esetén a jogutód sorozatra vonatkozóan kérjük a jognyilatkozatot kitölteni! 
5 A megfelelő állítás megjelölendő. 
6 Kérjük minden esetben megjelölni a releváns megállapítást. 



2. 
A létesítő okirat alapján a részvények lehetnek-e 
ideiglenes részvények:7 

 IGEN /  NEM 

2.1 
IGEN válasz esetén a létesítő okirat vonatkozó 
fejezet száma: 

2.2 
IGEN válasz esetén a  ...............  dátumú 
kibocsátói döntés alapján a kibocsátandó 
részvények lehetnek-e ideiglenes befizetettségűek. 

 IGEN /  NEM 

2.3 

IGEN válasz esetén kérjük feltüntetni, hogy a 
létesítő okirat mely pontja részletezi, kérjük 
feltüntetni jelen mezőben a befizetettség 
mértékét %-ban8 és a kibocsátás devizanemében 
(számszerűsítve). 

3. 
A részvény-sorozathoz kapcsolódóan a kibocsátó 
által meghatározott átruházási korlátozásokat a 
létesítő okirat tartalmaz-e: 

 IGEN /  NEM 

3.1. 
IGEN válasz esetén kérjük feltüntetni, hogy a 
létesítő okirat mely pontja részletezi az átruházási 
korlátozást. 

4. 

A részvény-sorozathoz kapcsolódóan a Ptk.-ban 
szabályozott részvényekhez kapcsolódó jogok és 
kötelezettségeken9 kívül további szabályokat a 
létesítő okirat tartalmaz-e: 

 IGEN /  NEM 

4.1. 
IGEN válasz esetén kérjük feltüntetni, hogy a 
létesítő okirat mely pontja részletezi a sorozathoz 
kapcsolódó jogokat és kötelezettségeket: 

4.2 
A Kibocsátó a Demat Okiraton az értékpapír-
sorozathoz kapcsolódóan egyéb információt kíván 
megjelentetni10: 

 IGEN /  NEM 

4.3 
IGEN válasz esetén kérjük feltüntetni, hogy a 
létesítő okirat mely pontjában feltüntetett egyéb 
információkat kíván megjelentetni: 

5. 
A részvény-sorozathoz kapcsolódó szavazati jog 
meghatározása: 

 Normál szavazó 

 Korlátozott szavazat 

 Bővített szavazat 

 Nem szavazó 

6. 
Nem törzsrészvények esetén a részvény-sorozat 
osztalék formájának meghatározása: 

 Normál osztalék 

 Osztaléktöbbletre jogosító 

 Osztalékot nem fizet 

 Beállítható mértékű 

 Fix kamat 

 Halmozódó kamat 

7. Osztalék jogosultság meghatározása: 

 Teljes évi osztalékra jogosít x évtől 

 Időarányos osztalékra jogosít x évre 

 Nem jogosít osztalékra x évre 

7 Részleges törlés, okiratcsere és átalakítás esetén nem kitöltendő. 
8 A befizetettség mértékét a KELER ellenőrzi minden egyes esemény vonatkozásában. 
9 Amennyiben a részvényhez kapcsolódó jogokat és kötelezettségeket a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény is 

tartalmazza, akkor kérjük, csak annyit tüntessenek fel, hogy a Ptk.-ban meghatározott jogok és kötelezettségek az 

irányadóak, amennyiben a Ptk. által nem szabályozott rendelkezések is relevánsak e körben, úgy a létesítő okirat által 

szabályozott, e releváns pontokat is kérjük feltüntetni! Minden egyes esemény vonatkozásában irányadó. 
10 A jelen nyilatkozat alapján. 



Nyilatkozom, hogy a Kibocsátó által jelen jognyilatkozatban jelölt Demat esemény lebonyolítása 

céljából benyújtott dokumentumok – így különösen, de nem kizárólagosan a létesítő okirat - 

tartalma megfelel az irányadó jogszabályok előírásainak, állásfoglalásomat a Társaság hatályos 

létesítő okirata alapján adtam meg, az abban foglaltak helytállóságáért teljes felelősséggel 

tartozom. 

Nyilatkozom továbbá, hogy a megrendelt Demat esemény során jelen jognyilatkozatban foglaltaktól 

eltérő tartalmú, Értékpapírról kiállított demat Okiratot nem nyújtok be a KELER-hez. 

Kelt:  ............................... ,  .................  

............................................. 
a Kibocsátó képviseletében eljárva 

 jogi képviselő /  jogtanácsos /  cégjegyzésre jogosult képviselő11 



Szankciós KYC nyilatkozat 

Alulírott ……………………………………………………………………………………………………………………………………………., 
a(z) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
képviseletére jogosult személye, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam 
képviselt Ügyfélnek: 

• Fehéroroszországban / Haitin / Iránban / Koreai Népi Demokratikus köztársaságban / Líbiában /
Oroszországban / Szíriában / Ukrajna nem kormányzati ellenőrzés alatt álló régióiban működő
anyavállalata, illetve ezen országokból származó1 természetes személy tényleges tulajdonosa2

☐ van      ☐    nincs

☐ van      ☐    nincs

• bármilyen kapcsolata Fehéroroszország / Haiti / Irán / Koreai Népi Demokratikus köztársaság /
Líbia / Oroszország / Szíria / Ukrajna nem kormányzati ellenőrzés alatt álló területén
lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező természetes személyekkel vagy ezen
országokban működő jogi személyekkel, szervezetekkel, vagy szervekkel, valamint az előzőek
tulajdonában vagy ellenőrzése alatt álló entitásokkal, beleértve az érintett térségekben
illetékességgel rendelkező személyek vagy szervezetek nevében eljáró közvetítőket

☐ van      ☐    nincs

• a KELER-től igénybe vett szolgáltatása Oroszország vagy bármely más harmadik ország joga
szerint bejegyzett vagy létrehozott és az oroszországi energiaágazatban működő bármely jogi
személy, szervezet vagy szerv számára új kölcsön, hitel vagy egyéb módon finanszírozás – a saját
tőkét is beleértve – nyújtására irányul vagy azt célozza

☐ igen ☐ nem

a KELER-től igénybe vett szolgáltatása Oroszország vagy bármely más harmadik ország joga szerint bejegyzett vagy létrehozott és az oroszországi energiaágazatban működő bármely jogi személy, szervezet vagy szerv számára új
Amennyiben van vagy igen választ jelölt, kérjük nevezze meg azon érintett személyeket, 
szervezeteket, vagy szerveket, amelyek a fenti térségekben illetékességgel rendelkeznek, továbbá 
részletezze a részesedéseket, befektetéseket, tevékenységeket, illetve a kölcsön, hitel vagy 
finanszírozás pontos célját és azokat a személyeket, szervezeteket vagy szerveket akik részére 
kölcsön, hitel vagy finanszírozás történik: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulásomat adom a KELER részére, hogy a kérdőívben szereplő 
adatokat és információkat a kockázatalapú ügyfél-átvilágítás során felhasználja és kezelje a 
jogszabályi kötelezettségeinek teljesítése érdekében alkalmazott „Ismerd meg az ügyfeled!” elv 
biztosítása érdekében. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a KELER-rel megkötött szerződésem 
fennállásáig 5 munkanapon belül tájékoztatom a KELER-t, amennyiben a jelen nyomtatványban 
megadott válaszokban változás következik be.  

Kelt:………………………………………………. 

………………………………………………………… 

Ügyfél cégszerű aláírása 

1 Származási hely: valamely személy bármilyen kimutatható, lényegesnek minősített kapcsolata, különösen, de nem kizárólagosan az adott 
személy lakó- és tartózkodási helye, állampolgársága, ezen személy ténylegesen igazolt kapcsolat nélküli szoros kötődése egy országgal vagy 
térséggel (pl. menekültstátuszhoz, kisebbségek helyzetéhez kapcsolódó információk) 
2 A tényleges tulajdonos fogalmát a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. 
törvény 3. § 38. határozza meg.

• képviselete, befektetése, tevékenysége vagy tervezett tevékenysége Fehéroroszország / Haiti /
Irán / Koreai Népi Demokratikus köztársaság / Líbia / Oroszország / Szíria / Ukrajna nem
kormányzati ellenőrzés alatt álló területén
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