
Załącznik nr 1 do Instrukcji

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZDARZENIA MOGĄCEGO WSKAZYWAĆ NA PODEJRZENIE PRANIA PIENIĘDZY LUB FINANSOWANIA TERRORYZMU
[bookmark: _GoBack]Adresat: Koordynator AML Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
e-mail: AML@uafm.edu.pl 
Formularz wypełnia się wyłącznie w zakresie danych, którymi zgłaszający dysponuje. Zgłoszenie może zostać złożone również w treści wiadomości e-mail, bez posługiwania się formularzem.

DANE ZGŁASZAJĄCEGO:
Imię i nazwisko / nazwa: 	__________________________________________________
Stanowisko / funkcja: 	____________________________________________________
Kontakt (e-mail, telefon):	

DANE DOTYCZĄCE ZDARZENIA:
1. Dane osób fizycznych pozostających w związku ze zdarzeniem:
- Imię i nazwisko: 	
- Data i państwo urodzenia (o ile są znane): __________________________
- Adres zamieszkania (o ile jest znany): __________________________________________________
- Firma, NIP, adres działalności (jeśli dotyczy): 	
	_______________________________________________
2. Dane podmiotów (osób prawnych / jednostek organizacyjnych):
- Nazwa, forma organizacyjna, adres siedziby: 	

	__________________________________________________

- NIP lub numer w rejestrze zagranicznym: 	

- Dane osoby reprezentującej podmiot: 	

3. Opis okoliczności wskazujących na podejrzenie:
	

	

4. Uzasadnienie zgłoszenia:
	

	
5. Inne istotne informacje / załączniki:
	

	

Data: 

Podpis zgłaszającego: 
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