
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


	omasta puolestaan: Off
	alla mainitun yrityksen tai yhteisön puolesta: Off
	toisen puolesta: Off
	Sukunimi, etunimet: 
	Henkilötunnus: 
	Mistä varat ovat peräisin: 
	Keneltä varat ovat peräisin: 
	Esimerkiksi kauppakirjakopio tai kuitti varojen nostosta toisesta pankista: 
	Talletuksen päivämäärä: 
	Osuuskaupan ja toimipaikan nimi: 
	Toimihenkilön nimi: 
	Yrityksen tai yhteisön nimi: 
	Varojen määrä: 
	Y-tunnus: 
	toisen puolesta, kenen: 
	Paikka ja päivämäärä: 


