Zatacznik nr 2 do Procedury AML (IK-NOF)

Informacja o Kliencie

hiebedacym osoba fizyczng

- kRarte nalezy aktualizowac co dwa lata -

Dokument sporzadzono na podstawie art. 33 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 17 Ustawy z dnia 01.03.2018 .
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2021 r. poz. 815)

Poznajmy sie lepiej!
Obowiazujace przepisy o ustawy przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu

terroryzmu naktadaja na nas wymog identyfikacji Klienta w ramach stosowania tzw. srodkow

bezpieczenstwa finansowego.

W zwiazku z tym przed wykonaniem ustugi musimy zwrocic sie do Panstwa o podanie
informacji wymienionych ponizej, ktore bedziemy przetwarzac. Na podstawie art. 34 ust. 4 ww.

ustawy mozemy sporzadzac kopie dokumentow tozsamosci w celu weryfikacji tych informad;ji.

DANE PRZEDSIEBIORCY

Nazwa (firma):

NIP:

Forma prawna:

panstwo:

wojewodztwo:

miejscowosc:

Adres siedziby:

kod pocztowy:

ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:

panstwo:

wojewodztwo:

miejscowosc:

kod pocztowy:

Adres prowadzenia
dziatalnosci

ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:

panstwo rejestracii:

nazwa rejestru handlowego,
sadowego lub innego:

numer w rejestrze:

data rejestracji w rejestrze:
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Stowny opis przedmiotu
dziatalnosci:

Gtowny PKD:

DANE OSOB REPREZENTUJACYCH PRZEDSIEBIORCE

DANE OSOBOWE -1 os.

Nazwisko:

Imiona:

Stanowisko:

panstwo:

wojewodztwo:

Migjscowosc:

kod pocztowy:

Adres zamieszkania:

ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:

panstwo:

wojewodztwo:

Migjscowosc:

kod pocztowy:

Adres zameldowania:

ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:

Obywatelstwo:

Panstwo urodzenia:

Data urodzenia:

PESEL:

Rodzaj dokumentu
tozsamosci:

Seria i numer dokumentu
tozsamosci:

Waznos¢ dokumentu
tozsamosci:

Organ wydajacy dokument
tozsamosci:

Zwiezta historia zawodowa
sprzed podjecia dziatalnosci
gospodarczej

DANE OSOBOWE - 2 os.

Nazwisko:

Imiona:

Stanowisko:

panstwo:

Tr
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wojewodztwo:
s
c L .
0w G Migjscowosc:
5
2o
g kod pocztowy:
©
N ulica, nr lokalu i
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anstwo:
% p
I
© . .
2 wojewodztwo:
3
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3 kod pocztowy:
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< ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:
Obywatelstwo:

Panstwo urodzenia:

Data urodzenia:

PESEL:

Rodzaj dokumentu
tozsamosci:

Seria i numer dokumentu

tozsamosci:

Waznos¢ dokumentu
tozsamosci:

Organ wydajacy dokument

tozsamosci:

Zwiezta historia zawodowa
sprzed podjecia dziatalnosci

gospodarczej

DANE OSOBOWE - 3 os.

Nazwisko:

Imiona:

Stanowisko:

Adres zamieszkania:

panstwo:

wojewodztwo:

miejscowosc:

kod pocztowy:

ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:

Adres zameldowania:

panstwo:

wojewodztwo:

miejscowosc:

kod pocztowy:

ulica, nr lokalu i
nieruchomosci:

Tr
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Obywatelstwo:

Panstwo urodzenia:

Data urodzenia:

PESEL:

Rodzaj dokumentu
tozsamosci:

Seria i numer dokumentu
tozsamosci:
\¥aznos¢ dokumentu
tozsamosci:

Organ wydajacy dokument
tozsamosci:
Zwiezta historia zawodowa
sprzed podjecia dziatalnosci
gospodarczej

Jezeli powyzej zabraknie pol do uzupetnienia danych osob reprezentujacych przedsiebiorce, nalezy

odrebnie uzupetnic formularz I-OU (,Informacja o osobie upowaznionej do dziatania w imieniu Klienta")

Ponizszym podpisem oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i ze stanem
faktycznym. Ponadto, jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

data podpis - 1 0s.
data podpis - 2 os.
data podpis - 3 0s.

Niniejszym potwierdzam, ze powyzsze dane w zakresie danych ujawnianych w
okazanym dokumencie tozsamosci zostaty przeze mnie wprowadzone wtasnorecznie i
poréwnane z okazanym dokumentem, zas w pozostatym zakresie dane zostaty wprowadzone

na podstawie oswiadczenia Klienta.

Sporzadzit:

data podpis
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