
Oświadczenie 

 

W związku z obowiązkiem dokonywania identyfikacji klientów na podstawie Ustawy z dnia 16 listopada 2000r. o przeciwdziałaniu wprowadzaniu do 
obrotu finansowego wartości majątkowych pochodzących z nielegalnych lub nieujawnionych źródeł oraz o przeciwdziałaniu finansowaniu 

terroryzmu. 

                                                            

Regon 

         

  

NIP 

          

           ................................................         

                                                                                                                                                                            (pieczątka firmy) 

Rachunek bankowy firmy 

                          

Nazwa banku 

                          

Numer rachunku - PLN 

                          

Nazwa banku 

                          

Numer rachunku - EUR 

                          

 

Dane osób upoważnionych do składania dyspozycji w imieniu firmy: 

 

Imię i nazwisko 

                          

 

Pełny adres zameldowania 

                          

Kod pocztowy                               Miejscowość 

                          

Ulica  

Obywatelstwo 

           

 

Dowód osobisty / seria i numer 

                           

 

Inny dokument tożsamości / nazwa / seria i numer 

                          

 

Pesel 

           

 

Numer osobisty NIP 

          

 Zgodnie z treścią art.23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity; Dz.U. 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) oświadczam, że wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych w zakresie niezbędnym do podpisania i realizacji umowy, zawartej ze Scania Finance Polska Sp. z o.o. oraz wynikającym z obowiązujących Scania Finance Polska Sp. z 

o.o. przepisów prawa.                                                                         

 

 

 

                                                                                                                                                        ................................................. 
                                                                                                                                                                             (podpis Klienta) 

.................................................                                                                                                       ................................................. 
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)       (miejscowość, data ) 


