© sKARBIEC

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

W zwigzku z wypetnieniem art. 33 i 34 Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu oraz
niektérych innych ustaw, ponizej sktadam stosowne oswiadczenie:

Imie i nazwisko Uczestnika

Adres zamieszkania Uczestnika

PESEL Uczestnika

Rodzaj dokumentu tozsamosci;

Data waznosci

Obywatelstwo

Cel stosunkéw gospodarczych

0

Ooogod

Zgodny z celem inwestycyjnym
Subfunduszu/Funduszu

Wzrost wartosci inwestycji

Ochrona kapitatu

Zabezpieczenie przyszitosci wiasnej
Zabezpieczenie przysziosci bliskich
Inne, opisowe

Zrédto pochodzenia srodkéw Klienta*

O

Oooooooodgo

Wynagrodzenie za prace

Dochody z dziatalno$ci gospodarczej
Emerytura lub renta

Sprzedaz nieruchomosci

Darowizna

Spadek

Dochody z majgtku

Kredyt

Wygrana losowa

Inne, opisowe

Charakter stosunkoéw gospodarczych
[0 Uczestnictwo w funduszach inwestycyjnych co
najmniej w okresie horyzontu inwestycyjnego
Subfunduszu/Funduszu
[1 Dtugotrwate (czas nieokreslony)
[0 Krotkotrwate (majgcy charakter przejsciowy)
[0 Inne, opisowe

Przez okreslenie Zrédio pochodzenia $rodkéw Klienta*— pochodzenie $rodkéw pienieznych zaangazowanych w
dany stosunek gospodarczy lub Transakcje okazjonalng. Obejmuje ono zaréwno dziatalno$¢, jakg wygenerowaty
Srodki finansowe wykorzystane w stosunku gospodarczym, na przyktad wynagrodzenie Klienta, jak rdwniez $rodki,

za pomocg ktérych dokonano transferu $rodkéw pienieznych.

Podpis Uczestnika, data

Skarbiec Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg: al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa, Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Rejestrowy KRS 0000060640, NIP 521-26-05-383, kapitat zaktadowy 6.050.505,- ztotych, wptacony w catosci.



	fill_5: 
	Adres zamieszkania Uczestnika: 
	PESEL Uczestnika: 
	fill_8: 
	Obywatelstwo: 
	fill_3: 
	Inne opisowe: 
	Podpis Uczestnika data: 
	Tekst1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	fill_2: 


