COMPANY FORMATION FORM - KYC PROCESS

Dotaznik k zaloZeni spolecnosti — proces “Poznej svého klienta”

United States of America

Please complete and return to us when ordering your offshore company to:
Prosime, vypliite a zaslete jako objednavku offshore spolec¢nosti na e-mail:

INCORPORATORS INC.
Administrator / spravce spolecnosti

Member of TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP

E-mail: info@danovyraj.cz

CLIENTS / KLIENTI

1.

1.1

Full name / jméno a pfijmeni:

CLIENT DETAILS (to be provided for each client/ beneficial owner)

Udaje o klientovi (je tfeba vyplnit pro kazdého klienta / skute¢ného viastnika)

First Client
Prvni klient

Date of Birth / datum narozeni: Nationality / statni prislusnost:

Residential address / adresa bydlisté:

Tel:

PrivateData:

E-mail:

% of company ownership / podil ve spoleCnosti v %:

Correspondence address (for any mail) / korespondencni adresa:

1.2

Full name / jméno a pfijmeni:

Second Client (if applicable)
Druhy klient

Date of Birth / datum narozeni: Nationality / statni prisluSnost:

Residential address / adresa bydlisté:

Tel:

PrivateData:

E-mail:

% of company ownership / podil ve spolecnosti v %:

Correspondence address (for any mail) / korespondencni adresa:

KYC
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1.3

Full name / jméno a pfijmeni:

Date of

Residential address / adresa bydlisté:

Third Client (if applicable)

Treti Klient

Birth / datum narozeni: Nationality / statni prislusnost:

Tel:

PrivateData:

E-mail:

% of company ownership / podil ve spolecnosti v %:

Correspondence address (for any mail) / korespondencni adresa:

COMPANY SPECIFICATION / SPECIFIKACE SPOLECNOSTI

2. CLIENT/S TO PROVIDE TO TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP
PoZadavky na klienta — zaslani dokumentd TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP
e Passport copy of each client (including each Manager/Secretary/Member/Attorney in respect
of any Manager/Secretary/Member - if not provided by member of TERRITORIAL
INVESTMENTS GROUP)
Kopie pasu kazdého klienta (véetné vSech fediteld, jednatell, akcionafl a zmocnéncl — pokud nejsou poskytovany
TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP).
e Copy of original utility bill or bank statement confirming client’s usual residential address and
ID card copy
Original nebo ovérena kopie vypisu z bankovniho Gctu potvrzujici spravnost udané adresy a kopie OP.
e Advise preferred company name and its options when not approved or available
Sdélte nam poZadovany nazev spoleCnosti a pfipadné jeho alternativy.
1.
2.
3.
3. PROPOSED OFFSHORE COMPANY PARTICULARS (please complete as appropriate)
Dalsi navrhované Udaje o spoleCnosti
3.1 Client’s choice of company jurisdiction (please mark off as appropriate):
Volba jurisdikce (prosime zaskrtnéte Vasi volbu)
Year 1 Cost Annual Renewal Cost
California [] EUR 2.490 EUR 2.190
Delaware [] EUR 1.590 EUR 990
Florida [] EUR 1.390 EUR 990
Indiana [] EUR 1.590 EUR 990
Iowa L] EUR 1.590 EUR 990
Nevada [] EUR 1.790 EUR 990
New York [] EUR 1.990 EUR 990
Oregon L] EUR 1.390 EUR 990
Washington L] EUR 1.790 EUR 990
Washington, D.C. [ ] EUR 1.990 EUR 990
Wyoming L] EUR 1.390 EUR 990
3.2 Share Capital / Authorized Capital: /
Zakladni kapital / z toho splaceno: (Min. 1 USD) (Min. USD 1)
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MEMBERS / SPOLECNICI

3.3 Do you require TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP to provide a nominee registered

Member:
PoZadujete poskytnuti sluzeb Nominee spolecnika?

yes [] no []
Remark: Nominees are often used to preserve privacy, though the client remains the true underlying
beneficial owner with the nominee acting on behalf of the client.
Poznamka: Nominee akcionafi jsou Casto vyuzivani ke zvySeni ochrany soukromi, pfesto klient zlstava jako fakticky

vlastnik a drzitel akcionarskych prav s Nominee akcionarem jednajicim jako jeho zastupce.

3.4 Details of registered Member/s:
Detaily o spolecnicich
(ie. of any Member not provided by TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP - so do not complete if you
just require TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP to provide a nominee Member)
Detaily o vSech spolecnicich — nevypliujte, je-li poskytovana sluzba Nominee spolecnika.

First Member [] See Article 1.1
Prvni spolecnik Udaje stejné jako v Clanku 1.1
Second Member (if applicable) ] See Article 1.2
Druhy spole¢nik Udaje stejné jako v Clanku 1.2
Third Member (if applicable) (] See Article 1.3
Treti spolecnik Udaje stejné jako v Clanku 1.3

For different / additional member/s/ identification apply the Appendix No. 2, please. [ ]
Pro identifikaci odliSného nebo dalsiho spolecnika pouzijte prilohu 2.

MANAGERS / REDITELE (STATUTARNI ZASTUPCI)

3.5 Do you require TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP to provide a professional Manager:
PoZadujete poskytnuti sluzeb Nominee feditele?
yes [] no []

3.6 Details of Manager/s:
Detaily o feditelich
(ie. of any Manager not provided by TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP — so do not complete if you
just require TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP to provide a Manager)
Detaily o vSech feditelich — nevyplriujte, je-li poskytovana sluzba Nominee feditele.

Manager L] See Article (do not complete this part)
Reditel Udaje stejné jako v Clanku ... (dale nevypliiujte)

Full name / jméno a pfijmeni:

Date of Birth / datum narozeni: Nationality / statni prisluSnost:

Residential address / adresa bydlisté:

Manager L] See Article (do not complete this part)
Reditel Udaje stejné jako v Clanku ... (dale nevypliiujte)

Company name / nazev spolecnosti:

Date and Place of Incorporation / datum a misto zaloZeni:

Registered address / adresa sidla:
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MISCELLANEOUS / OSTATNI

3.7 Type of business or other activity to be conducted by the company?
Pfedmét podnikani nebo jinych aktivit spole¢nosti

3.8 Countries where the company will be operating?
Zemé a teritoria, ve kterych bude spoleCnost vykonavat svoji ¢innost.

3.9 Please authorise following person/s/ as the company attorney/s/:
Zadam o udéleni plné moci jménem spoleCnosti pro tyto osoby:

] First Client (see Article 1.1) (] Power of Attorney verification ] Apostille on PoA
Prvni klient (Udaje stejné jako v ¢lanku 1.1) Pozadujeme ovéfit plnou moc Apostil na plné moci
[] Second Client (see Article 1.2) ] Power of Attorney verification ] Apostille on PoA
Druhy klient (Udaje stejné jako v ¢lanku 1.2) Pozadujeme ovéfit plnou moc Apostil na plné moci
] Third Client (see Article 1.3) [_] Power of Attorney verification [_] Apostille on PoA
Treti klient (Udaje stejné jako v ¢lanku 1.3) Pozadujeme ovéfit plnou moc Apostil na plné moci

[ ] Additional Person 1 (Passport copy & ID Card copy requested):
Zmocnéni dalsi osoby (nutno predlozit kopie pasu a ob¢anského priikazu)

Full name / jméno a pfijmeni:

Date of Birth / datum narozeni: Nationality / statni prisluSnost:

Residential address / adresa bydlisté:

(] Power of Attorney verification ] Apostille on PoA
Pozadujeme ovéfit plnou moc Apostil na plné moci

[ ] Additional Person 2 (Passport copy & ID Card copy requested):

Zmocnéni dalSi osoby (nutno predlozit kopie pasu a ob¢anského prikazu)

Full name / jméno a pfijmeni:

Date of Birth / datum narozeni: Nationality / statni prislusnost:

Residential address / adresa bydlisté:

(] Power of Attorney verification ] Apostille on PoA
PoZadujeme ovéfit plnou moc Apostil na plné moci

3.10 Additional instructions
Dalsi instrukce
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3.11

Delivery address / adresa pro doruéeni:

Delivery of company documents including Power's of Attorney
Zplisob doruceni firemnich dokumentt véetné plnych moci

[] Personally at administrators office / osobn&
[ ] Postal service / pogtou (CZ only / jen v CR)
] Courier service / kuryrni sluzbou

or

[] See Article 1.1 [] See Article 1.2 [] See Article 1.3

Udaje stejné jako v &lanku 1.1 Udaje stejné jako v &lanku 1.2 Udaje stejné jako v &lanku 1.3

VSEOBECNE SMLUVNI PODMINKY PRO SPRAVU SPOLECNOSTI

10.

11.

12.

KYC

A PRO VYKON FUNKCE STATUTARNIHO ZASTUPCE

KLIENT je osoba, ktera je skutecnym vlastnikem oprévnén)'/m vykonévat préva akcionafe nebo spolecnika (a to i
prostiednictvim jiné pravnickeé osoby) ve spolecnosti, jejiz zaloZeni nebo porlzenl je provadeno timto smluvnim ujednanim.
SPRAVCE je osoba, ktera zajiStuje zastupitelské, administrativni sluzby Ci jiné podplrné sluzby v souvislosti se
zalezitostmi SPOLECNOSTI ve state, ve kterém je SPOLECNOST registrovana, a to tak, aby byly spinény viechny
zakonné pozadavky vyZadované pravnim fadem tohoto statu.

STATUTARNI ZASTUPCE je osoba, ktera formalné vykonava ve SPOLECNOSTI funkci zakonem predepsaného
statutarniho zastupce (Feditele, managera, apod.); pfi zaloZeni nebo pofizovani SPOLECNOSTI KLIENTEM je zastoupen
spravcem spolecCnosti. PFi vyuZiti sluzby Poskytnutl STATUTARNIHO ZASTUPCE pro vykon funkce ve SPOLECNOSTI
vykonavé KLIENT obchodni vedeni SPOLECNOSTI na zakladé plnych moci, které mu STATUTARNI ZASTUPCE udéli.
Na zakladé pisemného pokynu KLIENTA miZe STATUTARNI ZASTUPCE udélit plnou moc i jiné osob& ne?
KLIENTOVI.

KLIENT, jeho statutarni zastupu admlnlstratorl a osoby opravnéné jednat jeho jménem se timto dohodli, Ze odskodni
SPRAVCE nebo STATUTARNIHO ZASTUPCE, jejich Feditele, vedouci pracovniky, zaméstnance, mandatare, zastupce a
kazdou spolecnost nebo firmu pfidruzenou ke SPRAVCI veetné jejich fediteld, vedoucich pracovnikll, zam&stnanc(,
mandatart a zastupcl, pokud se na ¢innosti SPRAVCE nebo STATUTARNIHO ZASTUPCE pod|I| a to v souvislosti s
jakymikoliv ztrdtami, ¢innostmi, reklamacemi, vydaji, Zalobami, naklady, pozadavky, Skodami ¢i pohledavkami, vcetné
pravnickych poplatk{, at’ uz vznikly spolecné, ¢i oddéleng, jakéhokoli druhu Ci povahy, které vzniknou jako nasledek jejich
cinnosti v dobré vife z titulu mandatard ¢i z d@vodu realizace instrukci KLIENTA. i L,
KLIENT garantuje, ze jakékoliv instrukce nebo pokyny, které jim budou poskytnuty SPRAVCI nebo STATUTARNIMU
ZASTUPCI, nezapficini, aby SPRAVCE nebo STATUTARNI ZASTUPCE porusil zakony jakékoliv zeme&, a zaroven
garantuje Ze veskeré informace, které KLIENT poskytne STATUTARNIMU ZASTUPCI, budou pravdivé a dle povahy
véci kdykoliv prokazatelné listinnymi dilkazy. i

Pokud dochézi mezi KLIENTEM a SPRAVCEM Kk Gstni komunikaci, nenese SPRAVCE Zadnou odpovédnost Vi
KLIENTOVI za jakakoliv nedorozuméni ¢i nespravny vyklad, k nimz by mohlo v souvislosti s timto druhem komunikace
dojit.

Pokyny udilené KLIENTEM STATUTARNIMU ZASTUPCI musi mit vidy pisemnou formu. Je-li pokyn zaslan
elektronickou po3tou nebo faxem, musi byt zaslan z e-mailové adresy, kterou KLIENT uved! pfi pofizeni SPOLECNOSTI.
STATUTARNI ZASTUPCE ma pravo poZadovat, aby tento pokyn byl KLIENTEM podepsan.

SPRAVCE, STATUTARNI ZASTUPCE a veskeré k nim pridruzené firmy, jejich zaméstnanci, statutarni zastupci nebo
Clenové dozorCi rady, ktefi jednaji jako reditelé, manaZefi ¢i zplnomocnéni signatafi jakékoliv spolec¢nosti vyuZivané
KLIENTEM ¢i spravované jménem KLIENTA, budou opravnéni kdykoliv odstoupit z funkci feditell, manaZerd, signatafd,
spravcd nebo registracnich agentt SPOLECNOSTI na zakladé pisemné rezignace ucinéné vici SPOLECNOSTI na jeji
posledni znamou adresu, pfi¢emZ tato rezignace bude povazovana za platnou a Gcinnou k datu podani k poStovni nebo
kuryrni pfepravé. SPRAVCE, STATUTARNI ZASTUPCE a veskeré k nim pFidruzené firmy, jejich zaméstnanci, statutarni
zastupci nebo Clenové dozorCi rady, jsou na zakladé této smlouvy zprostenl jakychkoliv zavazkd a odpovédnosti v{ci
SPOLECNOSTI za $kody, které by mohly vyvstat nasledkem jejich rezignace Ci z ného vyplynout.

KLIENT se zavazuje hradit SPRAVCI licencni poplatky a pausalni dané stanovené pfisluSnym pravnim Fadem, poplatky
za zaloZeni SPOLECNOSTI a jeji spravu, za udrZovani jejiho sidla, za sluzby registralniho agenta, za sluzby statutarnich
zastupcl poskytnutych pro vykon funkce ve SPOLECNOSTI, a dale za sluzby a Ukony, které si KLIENT u SPRAVCE
objedna. Platby téchto poplatk(i probihaji na zakladé faktur nebo vyuctovani a jsou splatné do data splatnosti uvedeného
na faktufe. Datum splatnosti je pfitom odvozeno od zakonné povinnosti platit licencni poplatky nebo pausalni dané statu,
ve kterém je SPOLECNOST registrovana.

Je-li KLIENT v prodleni s platbou faktur za licencni poplatky a paualni dan& stanovené pfislusnym pravnim fadem, za
poplatky za udrZovani sidla SPOLECNOSTI za sluzby reglstracnlho agenta a za sluzby statutarnich zastupcu
poskytnutych pro vykon funkce ve SPOLECNOSTI, je SPRAVCE opravnen oznamit prodlenl pfislusnym organim statu,
ve kterém je SPOLECNOST reglstrovana KLIENT bere na védomi, Ze prodleni mlZze mit bez jakéhokoliv dalSiho
upozornem za nasledek likvidaci SPOLECNOSTI, pfiem? nékteré jurisdikce mohou umoZfiovat po zaplacem penale
navraceni stavu SPOLECNOSTI do stavu pred vznikem prodleni. SPRAVCE méa rovné? pravo pozastavit praci nebo
neprovést ukon, pokud fakturovana odména za sluzby nebo Ukony objednané KLIENTEM nebyla uhrazena.

KLIENT je povinen oznamit SPRAVCI byt i zamysleny prevod SPOLECNOSTI tfeti osobé. SPRAVCE se zavazuje
umoznit prevod SPOLECNOSTI a zajistit veskeré procesni naleZitosti takového prevodu (za Uplatu, na ucet KLIENTA),
pokud bude nabyvatel splfiovat kriteria stanovena touto smlouvou a obecné zavaznymi pravnimi predpisy.

KLIENT a SPRAVCE se dohodli na tom, ze v pfipadé jakéhokoliv sporu se tato smlouva bude Fidit zakony statu, v némz
je SPOLECNOST registrovana s tim, Ze se i mistni prislugnost sporu svéfuje soud@im tohoto statu. Dale KLIENT souhlasi
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

s tim, Ze SPRAVCE miize podat navrh na zahajeni fizeni v souvislosti s touto smlouvou i u jakéhokoliv jiného soudu, kde
ma KLIENT byt i prileZitostné sidlo nebo kde ma lokalizovana sva aktiva.

KLIENT prohlaSuje, Ze dokaZe kdykoliv v realném Case potvrdit legitimnost zdrojli, které pouZivd pro podnikani
prostfednictvim SPOLECNOSTI. KLIENT rovnéz prohlasuje pfi svém nejlepsim védomi a svédomi, Ze Zadna Cast aktiv,
jméni, pfijmd ¢i aktivit SPOLECNOSTI ani jeho osoby nepochdzi v Zadném pripadé z obchodu se zbranémi, drogami Ci
jinymi ilegalnimi latkami, z prostituce, z détské pornografie, z prani Spinavych penéz, i jakékoliv jiné aktivity, o niz
KLIENT vi, Ze je ilegalni v zemi, v niz ma statni pfislusnost, sidlo ¢i bydliste, pfipadné kdekoliv jinde.

KLIENT dale prohlasuje, Ze nebyl nikdy pravomocné odsouzen za jakykoliv trestny ¢in nebo precin v souvislosti s drogami
nebo psychotropnimi latkami, s pranim Spinavych penéz, détskou pornografii, obchodem s lidmi nebo obchodem se
zbranémi, ¢i za jakoukoliv jinou z mezinarodniho hlediska nezadkonnou cinnost, ani v pfipadé, ze byl vySe uvedeného
zprostén formou omilostnéni Ci amnestie.

KLIENT bere na védomi, Ze si SPRAVCE vyhrazuje pravo pozadovat dalsi informace k prokazani skutecnosti tvrzenych
v této smlouvé, uzna-li to za vhodné.

SPRAVCE se zavazuje bezpecné uchovavat vsechny doklady tykajici se identity KLIENTA mimo Uzemi statu, v némz ma
KLIENT hlé3en sv{ij pobyt a dbat na maximalni moZnou ochranu jeho osobnich udajd.

KLIENT predklddd SPRAVCI k ovéreni totoznosti své doklady totoZnosti a dalsi listiny a prohlasuje o nich, Ze se jedna o
legitimné vydané doklady a dokumenty osobami k tomu opravnénymi. KLIENT dale prohladuje, Ze informace, které sdélil
SPRAVCI v identifikalnim formulafi (COMPANY FORMATION FORM) jsou pravdivé a uplné a zavazuje se oznamit
SPRAVCI jakoukoliv jejich zménu. L, i .

Pokud KLIENT nevyuziva sluzbu poskytnuti STATUTARNIHO ZASTUPCE pro vykon funkce ve SPOLECNOSTI,
vztahuji se na ného tyto vSeobecné smluvni podminky pfimérené.

Declaration:
Prohlaseni:

I request you to provide the offshore company and/or other products/services (“the Company”) as communicated to you by
me/my agent. I have read and accept the TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP Business Terms, Business Terms and
Conditions for Nominee Manager Services and the Price List of TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP listed as Appendix No. 1. I
certify that the above information is correct and I confirm that the Company will not be used for any illegal purpose.

PoZaduji a objednavam zaloZeni / pofizeni spolecnosti a provedeni dalSich sluzeb tak, jak bylo sjednano se mnou, resp. s mym
agentem. Prohlasuji, Ze jsem Cetl/a/ VSeobecné podminky pro spravu spolecnosti a pro vykon funkce statutarniho zastupce a
Cenik TERRITORIAL INVESTMENTS GROUP uvedeny v priloze 1 a akceptuji je. Stvrzuji, Ze shora uvedené informace jsou
pravdivé a prohlasuji, Ze spole¢nost nebude uzita k Zzadnym ilegalnim Gceldm.

DATED:

Datum:

SIGNED: First Client:
Podpisy: Prvni klient

Full name / jméno a pfijmeni:

Second Client:
Druhy klient

Full name / jméno a pfijmeni:

Third Client:
Treti klient

Full name / jméno a pfijmeni:

APPROVED: INCORPORATORS INC.

Schvaleno: Administrator / spravce spoleCnosti

KYC
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COMPANY FORMATION FORM - APPENDIX No. 2

Details of registered / first member/s of the company:
Detaily o spolecnicich spolecnosti:

4.1 Member 1 (Corporate documents copy requested):
Spolecnik €. 1 (nutno predloZit kopie firemnich dokument()

Company name / nazev spolecnosti:

Date and Place of Incorporation / datum a misto zaloZeni:

Registered address / adresa sidla:

Tel: PrivateData:

E-mail:

% of company ownership / podil ve spoleCnosti v %:

4.2 Member 2 (Corporate documents copy requested):
Spole¢nik €. 2 (nutno predlozit kopie firemnich dokument)

Company name / nazev spolecnosti:

Date and Place of Incorporation / datum a misto zaloZeni:

Registered address / adresa sidla:

Tel: PrivateData:

E-mail:

% of company ownership / podil ve spole¢nosti v %:

DATED:

Datum:

SIGNED: First Client:
Podpisy: Prvni klient

Full name / jméno a pfijmeni:

Second Client:
Druhy klient

Full name / jméno a pFijmenti:

Third Client:
Treti klient

Full name / jméno a pFijmenti:
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