Dyspozycje nalezy zeskanowac i wysta¢ mailem do ZWU na adres westernunion@pekao.com.pl lub faksem na nr 22 654 96 34  Zatacznik nr 1 do Procedury WU

S E N D DAN E D O W PLATY PRZEKAZY WESTERN UNION

Czesc¢ A/ Section A Wypetnia nadawca / To fill in by sender (w przypadku trudnosci w ustnym ustaleniu danych przekazu)

Numer Karty Gold / Gold Card number | | | | | | | | | |

paszp dow. karta pobytu/
/pass 0s./ID resid. permit

Data wazn. dok / expiry date ID - - Data wydania. dok / Isue date ID - -
d d m m rrorr d d m m rrorr

Seria i nr dokumentu tozsamosci / ID number Kraj wydajacy dokument / Country isued ID

Kwota przekazu / Amount Waluta wptaty / Sending currency DPLN | _|usD
(bez prowizji / without charge)

FIX - ustalona kwota wyptaty Waluta wyptaty / Paying currency I:l

Kraj przeznaczenia / Stan /Prowincja Miasto / City
Destination country State /Province State /Province
. ., . . . o . jest:/ Fill in if destination country is:
Dodatkowe ustugi - wypetni¢ w razie potrzeby / Additional services - fill in when required US,MX,PL
NADAWCA / SENDER

Imie / First name

Nazwisko / Last name

Uiicainr/strestandno. | | [ | [ | [ | [ [ [ [ [ ]I P TP I I T T TPl T Tl 1]}

Kod poczt./ Postal code | | | | | | | | | Miasto / City | |

Kraj / Country | | Nr telefonu / Phone number | | | | | | | | | | |
preterowany nr tel komoérkowego / preferred mobile phone number

PESEL (tylkorezydenci) | | | | | | | | | |

Data urodz./ Date of birth | | | - | | | - | | | | | Kraj urodz./ Country of birth | |

d d mm r r r r

Obywatelstwo / Citizenship | |

Czy wysyta Pan / Pani przekaz w imieniu osoby trzeciej lub firmy? NIE / TAK/
NO YES

Are you transacting on behalf of another person or entity?

Czy zajmuje lub zajmowatl(a) Pan/Pani eksponowane stanowisko polityczne lub wysokie
stanowisko w spétce Skarbu Panstwa lub czy jest Pan/Pani cztonkiem rodziny takiej osoby lub czy
jest Pan/Pani blisko z taka osoba powigzany(a)?

Do you hold or have held a senior position in public office with any government, or a senior
position with a government-owned entity, or are you a close relative or a close associate of such a
person?

NIE/ TAK/
NO YES

ODBIORCA / RECEIVER

Imie (Imiona) / First name

Nazwisko / Last name

Czes¢ B/ Section B Wypetnia Oddziat (Agencja) / Only for agency (tylko w przypadku koniecznosci wystania
przekazu z posrednictwem ZWU)

Nazwa placéwki lub pieczatka adresowa Podpisem potwierdzam zgodnos¢ Pobrano od nadawcy
danych na formularzu z danymi I:I I:
zawartymi w okazanym dokumencie kwota przekazu waluta

tozsamosci. Potwierdzam sprawdzenie

tozsamosci Klienta. Potwierdzam Oplata za przekaz PLN
przyjecie srodkéw do kasy.
nr telefonu do placowki Optata za ust. Dod. PLN
HEREEEER
nr faksu do placéwki
| | | | | | | | | | Nr Id agenta:

oaa | | [-] [ [-[]]]]

d d m m rrorr Czytelny podpis agenta

Czas ' Stempel agenta




