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Utredning av medlens ursprung eller 1(2)
OP anvandningssyfte av en privatkund

Kunden fyller i

Utredningen Efternamn och férnamn Personbeteckning
ges av

Transaktions- Penningbelopp

uppgifter

I:‘ Insattning I:‘ Girering

Varifrén och av vem kommer medlen?

Vilken ar din relation till betalaren?

I:‘ Uttag

Fér vem och fér vilket andamal tas medlen ut?

Varfor tas medlen ut i kontanter?

Underskrift Ort och tid

Underskrift och namnfortydligande

Bifoga ett kvitto, verifikat eller dokument. Fortsatt vid behov pa fransidan.

Banken fyller i

Bilaga |:| Nej

I:‘ Ja, vilken?

Transaktions- Transaktionsdag De 4 sista siffrorna i kontonumret
uppgifter
Utredningen togs |Féretag och kontor
emot av
Namn
Rensa |
Upprattat av Postadress Besoksadress Telefon Internet / E-post
OP Andelslag PB 308 Gebhardsplatsen 1, 010 252 010 op.fi
00013 OP Helsingfors fornamn.efternamn@op.fi

OP Andelslag, FO-nummer 0242522-1, PB 308, 00013 OP, hemort Helsingfors



Utredning av medlens ursprung eller 2(2)
OP anvandningssyfte av en privatkund

Tillaggsuppgifter

Rensa
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