
Beneficjent Rzeczywisty

___________________, dnia _________________
(data)

Tak

Nie*

*

Nazwa Kontrahenta: ________________

Adres: ________________

NIP/Nr VAT: ________________

KRS: ________________

Dane kontaktowe (telefon, mail) ________________

ID DUNS (opcjonalnie): ________________

Beneficjenta rzeczywistego w rozumieniu Dyrektywy

ozumieniu ustawy z 1 marca 2018 o

Obywatelstwo: _____________________________________

Data urodzenia: _____________________________________

** _______________

przetwarzania przez Orlen Centrum Serwisowe Sp. z o.o. OCS Sp. z 
o.o.) moich Z

przekazania w imieniu Orlen Centrum Serwisowe Sp. z o.o. jako
Administratora danych w rozumieniu

niniejszego ,

1

____________________________

(Podpis Reprezentanta/Os **

- Klauzula informacyjna
-

**



podejmowane przez ciebie.

twoim beneficjen

a.

b.

c.

d.

i wskazanych w punktach (a-

trustem.

tob
beneficjentem rzeczywistym.


