
 

CLIENT INFORMATION SHEET (CIS) / FORMULÁŘ PRO ZAHÁJENÍ SPOLUPRÁCE

Tento dokument slouží k navázání prvotního kontaktu a zahájení obchodní spolupráce s Aurex Global Ltd.
Všechny položky jsou nepovinné – vyplňte prosím ty informace, které považujete za relevantní pro váš
záměr. Veškeré poskytnuté údaje jsou dobrovolné, důvěrné a podléhají standardnímu ověření.

I. IDENTIFIKACE SPLEČNOSTI (CORPORATE
IDENTITY)

1. Úplný název společnosti (Legal Company Name): 
[ ........................................................ ]

2. Právní forma (Legal Form - např. s.r.o., a.s., LLC, Corp.): 
[ ........................................ ]

3. Registrační číslo / IČ (Registration / Company Number): 
[ ...................................... ]

4. Daňové identifikační číslo / DIČ (Tax ID / VAT Number): 
[ ........................................ ]

5. Datum a země založení (Date & Country of Incorporation): 
[ .................................. ]

6. Sídlo společnosti (Registered Address): 
[ ........................................................ ]

7. Korespondenční adresa (Mailing Address, pokud se liší): 
[ ...................................... ]

8. Oficiální webové stránky (Website): 
[ ................................................................ ]
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II. STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE A KONTAKTNÍ OSOBA 
(REPRESENTATIVE & CONTACT)

1. Jméno a příjmení statutárního zástupce / ředitele: 
[ .............................................. ]

2. Funkce ve společnosti (Title / Position): 
[ ........................................................ ]

3. Jméno a příjmení kontaktní osoby pro jednání (pokud se liší): 
[ .................................. ]

4. Telefonní číslo: [ ........................................ ]

• Dostupné komunikační aplikace na tomto čísle: [ ] WhatsApp  [ ] Telegram  [ ]
Signal

5. Oficiální e-mailová adresa (Corporate E-mail): 
[ ................................................ ]

III. ZAMĚŘENÍ A FORMA SPOLUPRÁCE (BUSINESS 
INTENT & PARTNERSHIP)
(Zaškrtněte prosím všechny možnosti, které odpovídají vašemu záměru)

1. Preferovaná role / formy spolupráce (lze zvolit více možností):

• [ ] Nákup / Dovoz (Chceme nakoupit / zajistit odbyt)

• [ ] Prodej / Vývoz (Chceme prodat / dodat komoditu či zboží)

• [ ] Aurex Global Ltd. jako vykupující / přijímací partner

• [ ] Společný podnik (Joint Venture / projektová spolupráce)

• [ ] Hledání a zprostředkování obchodního partnera

• [ ] Jiná forma spolupráce

2. Předmět obchodu / oblast zájmu: (Uveďte vlastními slovy, v jaké oblasti či projektu chcete 
spolupracovat) 
[ ........................................................................
.............................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ]
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3. Cílová teritoria / regiony působení: 
[ .............................................................. ]

IV. STRUČNÝ POPIS PROJEKTU NEBO POŽADAVKU 
(PROJECT SUMMARY)
(Popište vlastními slovy váš záměr, očekávaný časový horizont a specifické požadavky)
........................................................................ ] 
[ ..............................................................................
.......................................... ] 
[ ..............................................................................
.......................................... ]

V. PROHLÁŠENÍ, PODPIS A PŘÍLOHY (DECLARATION, 
SIGNATURE & ATTACHMENTS)

• Prohlašuji, že veškeré výše uvedené informace jsou pravdivé, přesné a byly poskytnuty dobrovolně 
oprávněnou osobou. (Pozn.: Bankovní a finanční údaje budou v případě potřeby vyžádány v 
následujících krocích jednání).

• Seznam přiložených dokumentů (např. výpis z obchodního rejstříku, profil firmy, certifikáty): 
[ ........................................................................
................................................ ]

Místo a datum: [ ................................... ]

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

Podpis oprávněné osoby a firemní razítko (Jméno, příjmení a funkce)

Jak tento formulář odeslat:

1. Interaktivní PDF: Vyplňte přímo v prohlížeči, klikněte na tlačítko Uložit do počítače a uložte jako
PDF.

2. Textová alternativa: Pokud se obáváte stahování souborů, zkopírujte tento text na svůj firemní
hlavičkový papír nebo si jej stáhněte jako čistý text (.txt), vyplňte a uložte.

3. Vyplněný  dokument  spolu  s  přílohami  odešlete  ze  své  e-mailové  schránky  na  adresu:
aurexgloballtd@aurexgloballtd.com.
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