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 本規約は英文規約の翻訳であり、翻訳の内容と英文の規約の内容が異なる場合は、 

英文の規約内容 が優先されます。 
 

代理人の任命 

  

名宛人: 

Formula Investment House Ltd. (FIH)   

  

件名:代理人の任命 
  

本契約に署名をする私は、「___________________________________」を代理人として任命および指名するよ

う、ここに要求します。私は、ここに署名する者を代理人および法定代理人として、あなたとの契約に基づ

き私の口座に関して権利を有する一切の取引および行為を私の名の下に私に代わって行う権利を与え、委任

します。それは外国為替市場および（該当する場合には）その他の金融資産市場における全ての種類および

性質の取引の買い、売り、または取引を実行する権利を含みますが、しかしそれらに限定されません。但し、

口座から資金を引きだす権利はこれに含まれません。 

  

前述の理由によって私は、あなたおよびあなたが指名する取引サービスプロバイダーに対して私の代理人の

指示を執行する権限を与えます。私は代理人を任命することによって、代理人のみに口座に関する行為の権

利が与えられることを完全に理解し、承諾します。私は、代理人が行った全ての行為および取引を、ここに

取消不能かつ無条件に承認し、確認します。私は、FIH、TSP および彼らの関係会社、従業員、取締役、承継

人、譲受人（｢被補償人｣）に対して、代理人の任命および口座における一切の取引の履行によって、または

代理人によるそれら以外の行為または不作為によって被補償人に発生した一切の債務、損失、損害、コスト

および費用（合理的な弁護士報酬を含む）から、彼らを補償して無害に保つことに同意します。 

  

この委任状および授権は、下記に署名した者が、署名した書面であなたに解約の通知を行うまで、完全な効

力を持ち続け、あなた、あなたの承継人、およびあなたの譲受人に対して、以下に署名した者を拘束し続け

るものとします。この委任状および授権は、下記に書面をした者が死亡または精神的無能力に陥ったことを

証明する法的認証を経た正式文書を FIHが受領した場合は、直ちに自動的に解約されるものとします。上記の

後者の場合、FIH は、当該口座における全ての未決済取引を決済する権利を有しますが、しかし決済する義務

は負いません。 

  

私は、代理人と FIHとの間の一切の取引履行に対して、および商業的な関係の存在に対して、ここに同意を与

えます。私はまた、代理人に関連して、および口座またはそれ以外に関する代理人の指示による一切の取引

履行に関連して、FIH が私に対して受託義務、注意義務、またはそれ以外の義務を負わないことを承諾します。 

 

  

英領ヴァージン諸島の法律が本任命書に適応され、英領ヴァージン諸島を管轄する裁判所が本任命書から発

生する、あるいは本任命書に関連した一切の紛争を管轄する唯一の裁判所であるものとします。 

  

http://www.iforex.com/legal/trading_agreement.pdf
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お客様 

名: 

  

  

  

代理人 

_____________ 姓: _____________ 署名: ____________ 

ID/パスポート _____________ 名: _____________ 姓: _____________ 

携帯電話: _____________ 電話: _____________ Fax: _____________ 

メール: _____________ 住所: ____________   市: _____________ 

国: 

  

  

_____________ 日付: _____________ 署名: _____________ 

 


