OSWIADCZENIE O BENEFICJENCIE RZECZYWISTYM DLA KLIENTA

Nazwa klienta

Adres klienta

NIP klienta

Oswiadczenie przyjmowane jest przez instytucje obowiazang, tj. podmiot prowadzacy dzialalnos¢ w
zakresie uslugowego prowadzenia ksigg rachunkowych/ustug polegajacych na sporzadzaniu
deklaracji, prowadzeniu ksigg podatkowych, udzielaniu porad, opinii lub wyjasnien z zakresu
przepisOow prawa podatkowego lub celnego* zgodnie z wymogami ustawy z 1.3.2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy 1 finansowaniu terroryzmu, ktéra ma obowigzek dokonac
identyfikacji beneficjenta rzeczywistego Klienta oraz podejmowac¢ uzasadnione czynnosci w celu
weryfikacji jego tozsamosci oraz ustalenia struktury wlasnosci 1 kontroli.

Beneficjent rzeczywisty to osoba fizyczna lub osoby fizyczne sprawujace bezposrednio lub posrednio
kontrole nad Klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktore wynikaja z okoliczno$ci prawnych lub
faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wpltywu na czynnosci lub dziatania
podejmowane przez Klienta, lub osoba fizyczna lub osoby fizyczne, w imieniu ktorych sg
nawigzywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna. Nalezy
wskaza¢ beneficjentow rzeczywistych Klienta zgodnie z jednym z ponizszych wariantow A, B, C.

A. Klient posiada akcjonariuszy lub udzialowcéow. Prosimy o wskazanie oséb fizycznych, ktore
w sposob bezposredni lub posredni (np. poprzez posiadanie /udzialow w spélce matce Klienta)
kontrolujg powyzej 25% udzialow/akcji Klienta/glosow w organie stanowigcym Klienta lub
posiadaja w stosunku do Klienta uprawnienia przyslugujace jednostce dominujacej w
rozumieniu przepisow o rachunkowosci:

Beneficjent Beneficjent Beneficjent
rzeczywisty 1 rzeczywisty 2 rzeczywisty 3

Imig¢ i nazwisko

Obywatelstwo

Udziaty/Uprawnienia

Poziom udziatow/akceji
(W %)

PESEL/data urodzenia (jesli
nie nadano PESEL)

Kraj urodzenia

Rodzaj i numer dokumentu
tozsamosci

Dane adresowe (ulica, nr
domu, lokalu, kod
pocztowy, miasto i kraj)

Numer telefonu

Adres e-mail




B. Brak osob kontrolujacych powyzej 25% udziatow/akeji/praw do glosu (np. rozproszona struktura
wiasnoSci i kontroli). Prosimy o wskazanie osob fizycznych zajmujacych wyzsze stanowiska kierownicze

jesli owolano zarzad, nalezy wskazac wszystkich czlonkow zarzadu):
p 3
Beneficjent Beneficjent Beneficjent
rzeczywisty 1 rzeczywisty 2 rzeczywisty 3

Imig¢ i nazwisko

Obywatelstwo

Funkcja/stanowisko

Kontrolowane udziaty
(W %)

PESEL/data urodzenia (jesli
nie nadano PESEL)

Kraj urodzenia

Rodzaj i numer dokumentu
tozsamosci

Dane adresowe (ulica, nr
domu, lokalu, kod
pocztowy, miasto i kraj)

Numer telefonu

Adres e-mail

C. Klient jest podmiotem notowanym na gieldzie Unii Europejskiej:

Nazwa gietdy

Kod ISIN podmiotu

Udzialy w %

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

* niewlasciwe skresli¢

data oraz imi¢ i nazwisko osoby wypelniajacej oSwiadczenie

w imieniu Klienta




