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BN 1. Personuip pgifter e —

Efternamn, férnamn

Personbeteckning

I 2. Uppgifter om transaktionen .

Transaktionsdatum

Penningbelopp, euro
€

Utredning av medlens ursprung, insattning

Varifran och fran vem kommer medlen?

Vilken &r din relation till aktéren som medlen kommer ifrdn (t.ex. part i kop, slaktskapsrelation)?

Utredning av medlens anvandningsandamal, uttag

Vad dr medlens anvandningsandamal?

At vem tas medlen ut?

Varfor tas medlen ut i kontanter?

o 3. Skriftligt material som hanfor sig till utredningen

Till exempel kvitto, verifikat eller dokument
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I 4. Eventuella tillaggsuppgiifter e —

Eventuella tillaggsuppgifter om medlens ursprung eller anvandningsandamal

I 5. Datum och unders Kirift 0 —

Underskrift och namnfortydligande

Ort och datum

I 6. Fylls i av service:stal |t

Bilagor:
[ | Inga bilagor [ ] Ja, vad?

Handelslagets och servicestéllets namn

Tjanstemannens namn

S-Banken Abp, FO-nummer 2557308-3, hemort Helsingfors

6/2025 S-Banken



	Sukunimi, etunimet: 
	Henkilötunnus: 
	Rahamäärä, euroa: 
	Tapahtuman päivämäärä: 
	Mistä ja keneltä varat ovat peräisin: 
	Mikä on suhteesi tahoon, jolta varat ovat peräisin?: 
	Mikä on varojen käyttötarkoitus?: 
	Kenelle varat nostetaan?: 
	Miksi varat nostetaan käteisenä?: 
	Selvitykseen liittyvä kirjallinen aineisto: 
	Ei liitteitä: Off
	Kyllä liitteitä: Off
	Mahdolliset lisätiedot varojen alkuperään tai käyttötarkoitukseen liittyen: 
	Paikka ja päivämäärä: 
	Liitteen lisätiedot: 
	Osuuskaupan ja toimipaikan nimi: 
	Toimihenkilön nimi: 


