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UTREDNING AV MEDLENS URSPRUNG ELLER  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANVÄNDNINGSÄNDAMÅL

De uppgifter som du har lämnat sparas i S-Bankens kundregister. Mer information om behandling av personuppgifter finns på S-Bankens 
dataskyddssidor på s-banken.fi/dataskydd.

1. Personuppgifter
Efternamn, förnamn

Personbeteckning

2. Uppgifter om transaktionen
Penningbelopp, euro

€

Transaktionsdatum

Utredning av medlens ursprung, insättning

Varifrån och från vem kommer medlen?

Vilken är din relation till aktören som medlen kommer ifrån (t.ex. part i köp, släktskapsrelation)?

Utredning av medlens användningsändamål, uttag

Vad är medlens användningsändamål?

Åt vem tas medlen ut?

Varför tas medlen ut i kontanter?

3. Skriftligt material som hänför sig till utredningen
Till exempel kvitto, verifikat eller dokument

https://www.s-pankki.fi/sv/dataskydd
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4. Eventuella tilläggsuppgifter
Eventuella tilläggsuppgifter om medlens ursprung eller användningsändamål 

 

 

 

 

5. Datum och underskrift
Ort och datum

Underskrift och namnförtydligande

6. Fylls i av servicestället
Bilagor:

  Inga bilagor		    Ja, vad?  

Handelslagets och serviceställets namn

Tjänstemannens namn

S-Banken Abp | PB 77 | 00088 S-GRUPPEN | FO-nummer 2557308-3 | hemort Helsingfors | s-banken.fi

6/
20

26
 S

-B
an

ke
n

https://www.s-pankki.fi/sv/

	UTREDNING AV MEDLENS URSPRUNG ELLER ANVÄNDNINGSÄNDAMÅL
	1. Personuppgifter
	2. Uppgifter om transaktionen
	3. Skriftligt material som hänför sig till utredningen
	4. Eventuella tilläggsuppgifter
	5. Datum och underskrift
	6. Fylls i av servicestället


	Personuppgifter 1: 
	Personuppgifter 2: 
	Uppgifter om transaktionen 1: 
	Uppgifter om transaktionen 2: 
	Uppgifter om transaktionen 3: 
	Uppgifter om transaktionen 4: 
	Uppgifter om transaktionen 5: 
	Uppgifter om transaktionen 6: 
	Uppgifter om transaktionen 7: 
	Skriftligt material som hanfor sig till utredningen 1: 
	Evantuella tillaggsuppgifter 1: 
	Datum och underskrift 1: 
	Datum och underskrift 2: 
	Fylls i av servicestallet 1: Off
	Fylls i av servicestallet 2: 
	Fylls i av servicestallet 3: 
	Fylls i av servicestallet 4: 


