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

Utredning om medlens ursprung

1. Personuppgifter
Släktnamn, förnamn

Företagets eller sammanslutningens namn

Totalbelopp

Till exempel köpebrev eller verifikat på uttag från annan bank

Varifrån härstammar medlen (t.ex. handel, gåva, arv, skuld)

Från vem medlen härstammar (namn och kontaktuppgifter)

Datum för depositionen

FO-nummer

Personbeteckning

Personen agerar

2. Uppgifter om företaget eller sammanslutningen

3. Information om medlens ursprung

4. Skriftligt material anknutet till utredningen

6. Fylls i av verksamhetsstället

 för egen räkning

€

 för nedan nämnda företag eller sammanslutning

 för någon annan, vem?:

Handelslagets och anstaltens namn

Anställds namn

4/
20

22

5. Datum och underskrift

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

113040201
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