Formularz identyfikacji i weryfikacji klienta, osoby reprezentujacej osobe prawng lub jednostke
organizacyjng nieposiadajgca osobowosci prawnej, osobe upowazniong do dziatania w imieniu klienta,
beneficjenta rzeczywistego

IDENTYFIKACJA KLIENTA - OSOBA FIZYCZNA

1) imieinazwisko:

2) obywatelstwo:

3) PESEL:

4) data urodzenia (gdy nie nadano numeru PESEL):

5) panstwo urodzenia:

6) seria i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosé:

7) adres zamieszkania:

8) nazwa firmy, w przypadku osoby fizycznej
prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarcza:

9) NIP, w przypadku osoby fizycznej prowadzacej
dziatalnos$¢ gospodarcza:

10) adres gtéwnego miejsca wykonywania
dziatalnosci gospodarczej - w przypadku osoby
fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza:

Zobowigazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Spotki w formie pisemnej o wszelkich zmianach
dotyczacych informacji zawartych w niniejszym Formularzu.

(miejscowos¢, data) (podpis klienta)

(miejscowos¢, data) (podpis osoby nawigzujgcej kontakt z klientem)



