a.l(centa_ Kwestionariusz na wystawienie potgczenia bankowego
Bank Account Verification Questionnaire

Prosimy wypetnié drukowanymi literami | Please fill out the form in block capitals

Nazwa beneficjenta (klient spétki AKCENTA CZ):
Beneficiary (client of AKCENTA C2):

Dane zleceniodawcy (tj. Pafistwa partnera, ktéry bedzie przesytaé srodki finansowe
na rzecz Parnstwa WRP)
Details of the payer (partner who is going to send payments to your IPA)

Nazwa zleceniodawcy:
Payer:

Adres zleceniodawcy (parfstwo):
Payer's address (country):

Dane banku zleceniodawcy (dotyczy banku Waszego partnera handlowego)
Details of payer's bank (bank of your business partner)

Nazwa banku zleceniodawcy:
Payer's bank:

Adres banku zleceniodawcy (panstwo):
Payer’s bank address (country):

Waluta:
Currency:

W przypadku jakichkolwiek pytan jestesmy do dyspozycji na infolinii: +48 22 208 00 98

In case of further questions, please call our helpline: +420 498 777 770

Na podstawie wypetnionego kwestionariusza wystawimy Parstwu instrukcje bankowe dla przelewéw zza granicy. Dokument Polgczenia Bankowego
jest przeznaczony tylko dla wyzej wymienionego ptatnika, okreslony bank oraz walute wpisang w kwestionariuszu. Dla kazdego nowego partnera
handlowego, lub innego banku oraz waluty partnera jest niezbedne wypetnienie nowego kwestinariusza. Przekazane dane utatwia identifikacje przy-
chodzacego przelewu. Traktowane s3 jako poufne i nie beda wykorzystywane w zadnym innym celu. Dzigkujemy Paristwu za wspoétprace.

On the basis of the completed form we will issue a Bank connection for payments from abroad. This bank connection is only intended for the payer, bank
and currency specified on this form. For each additional business partner or another bank and currency of this partner a new form is required to be filled.
The given information will be used for easier identification of incoming payments. This information is considered confidential and will not be used for
purposes other than the purposes stated above. Thank you for your cooperation.

AKCENTACZ a.s.

Siedziba / Headquarters: Salvatorska 931/8, 110 00 Praha, Czechy, REGON 251 63 680, NIP CZ 251 63 680
Adres kontaktowy / Contact address: Nerudova 1361/31, 500 02 Hradec Krélové, Czechy
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