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OSWIADCZENIE DOTYCZACE OKRESLENIA STRUKTURY WLASNOSCIOWE)

| ZALEZNOSCI PARTNERA

zgodnie z Ustawg o przeciwdziataniu praniu piniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

Dlaczego prosimy o to oswiadczenie?

Przepisy dotyczace przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu naktadaja na dostawcow ustug ptatniczych
obowigzek przeprowadzania identyfikacji swoich klientéw, jak rowniez ich beneficjentéw rzeczywistych

Prawo wymaga, abysmy ustalili, kto jest wtascicielem faktycznym, czyli os. fizyczng, ktéra:

- jest wiascicielem Paristwa organizacji lub

- sprawuje nad nig bezposrednig lub posrednia kontrole,

- posiada wiecej niz 25% udziatow lub gtoséw w organie stanowigcym.

Jesli udziatowcem Panstwa organizacji jest inna organizacja, konieczne jest wzigc¢ pod uwage os. fizyczne w jej strukturze.

CzesSC 1

Prosze o przeczytanie ponizszego o$wiadczenia i zaznaczenie/wypetnienie tego, ktére dotyczy Paristwa organizacji:

O Firma jest podmiotem notowanym na gietdzie Unii Europejskiej

- Nazwagiefdy: ......ccooovvviireee
- Kod ISIN podmiotu : ..........ccccvvrveenne

O Firma nie posiada beneficjenta rzeczywistego, czyli os. fizycznej, ktora:

- jest wiascicielem organizacji lub

- sprawuje nad nig bezposrednig lub posrednig kontrole,

- posiada wiecej niz 25% udziatéw lub gtoséw w organie stanowigcym.

czesc 1l

Prosze wypetni¢, jesli nie zostaty zaznaczone zadne pola w CZESCI | O$wiadczenia.

Rodzaj wtasnosci/kontroli

ezposrednia/posrednia kontrola asciciel organizacji oslada wiecej niz () ()
[0 Bezposrednia/posrednia k I [0 wtasciciel organizacji [0 posiada wiecej niz 25% (___ %)

udziatéw lub gtoséw w organie
stanowigcym

Imie i nazwisko

Obywatelstwo

Adres (opcjonalnie)

Data urodzenia:

Seria i numer dokumentu tozsamosci (opcjonalnie)




Rodzaj wtasnosci/kontroli

[0 Bezposrednia/posrednia kontrola O wiasciciel organizacii O posiada wiecej niz 25% (%)
udziatéw lub gtoséw w organie
stanowiacym

Imie i nazwisko Obywatelstwo

Adres (opcjonalnie)

Data urodzenia: Seria i numer dokumentu tozsamosci (opcjonalnie)

Rodzaj wtasnosci/kontroli

O Bezposrednia/posrednia kontrola O wiasciciel organizacji O posiada wiecej niz 25% (%)
udziatéw lub gtoséw w organie
stanowiacym

Imie i nazwisko Obywatelstwo

Adres (opcjonalnie)

Data urodzenia: Seria i numer dokumentu tozsamosci (opcjonalnie)

Data Podpis os. upowaznionej



