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Załącznik nr 4 - Dodatkowe informacje o kliencie  
 

B2Mobility GmbH posiadając licencje na wydawanie elektronicznego środka płatniczego jest zobowiązane 
do przeprowadzanie procedury weryfikacji kontrahentów mającej na celu przeciwdziałanie procederowi 
prania pieniędzy. Poniższe informacje są wymagane do jej prawidłowego przeprowadzania.   
 

1. Osoby uprawnione do reprezentacji 
 

Prosimy o wprowadzenie danych wszystkich członków zarządu, wspólników uprawnionych do 
reprezentacji lub dane osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą. Dane powinny być zgodne z 
danymi z odpowiednich rejestrów. Prosimy wskazać wszystkie osoby uprawnione do reprezentacji, 
niezależnie od tego, czy dane osoby uprawnione są do łącznej lub jednoosobowej reprezentacji. Nie należy 
wymieniać prokurentów ani pełnomocników. 
 

1. Dane przedstawiciela prawnego  
 

Nazwisko  Imię   
 
Ulica   
 
Nr budynku     Nr lokalu     
 
Kod pocztowy     Miasto    

 
Data urodzenia D D M M R R   Miejsce urodzenia    

 
Adres e-mail    Narodowość    

 
 

2. Dane przedstawiciela prawnego 
 
 

Nazwisko  Imię   
 
Ulica   
 
Nr budynku     Nr lokalu     
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Kod pocztowy     Miasto    

 
Data urodzenia D D M M R R   Miejsce urodzenia    

 
Adres e-mail    Narodowość    

 
 

3. Dane przedstawiciela prawnego 
 
 

Nazwisko  Imię   
 
Ulica   
 
Nr budynku     Nr lokalu     
 
Kod pocztowy     Miasto    

 
Data urodzenia D D M M R R   Miejsce urodzenia    

 
Adres e-mail    Narodowość    

 

2. Beneficjenci rzeczywiści 
Prosimy o podanie danych osób fizycznych, które bezpośrednio lub pośrednio posiadają lub 
sprawują kontrolę nad firmą. Dotyczy to osób fizycznych, które posiadają ponad 25% liczby 
udziałów lub akcji osoby prawnej lub dysponują 25% ogólnej liczby głosów w organie stanowiącym 
spółki. Jeżeli żadna osoba fizyczna nie posiada bezpośrednio lub pośrednio więcej niż 25% liczby 
udziałów lub akcji osoby prawnej lub dysponują 25% ogólnej liczby głosów w organie stanowiącym 
spółki, to osoby uprawnione do reprezentacji zostaną zweryfikowani jako beneficjenci rzeczywiści. 

 
 

1.  Nazwisko  Imię  

 
  Data urodzenia D D M M R R  Udział kapitałowy w %  

 
 

2.  Nazwisko  Imię  
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  Data urodzenia D D M M R R  Udział kapitałowy w %  
 

3.  Nazwisko  Imię  

 
  Data urodzenia D D M M R R  Udział kapitałowy w %  

 
 
Proszę dołączyć schematyczny wykres lub diagram dla struktur wielopoziomowych konglomeratów firmowych, 
jeśli takie istnieją.   
 
 

Właściciel rzeczywisty nie jest możliwy do ustalenia (żaden udziałowiec nie ma więcej niż 
25% udziału w kapitale). 

TAK/NIE 

 
  

3. Osoba zawierająca umowę  
 

Prosimy o podanie danych osoby upoważnionej do zawarcia niniejszej umowy oraz poddania się 
weryfikacji danych osobowych.  
 
 

Nazwisko  Imię   
 
Ulica   
 
Nr budynku     Nr lokalu     
 
Kod pocztowy     Miasto    

 
Data urodzenia D D M M R R   Miejsce urodzenia    

 
Adres e-mail    Narodowość    

 
 

Prosimy o przesłanie linku do elektronicznej identyfikacji (Auto-Ident-Procedure) na 
powyższy adres e-mail. Uwaga: procedura Auto-Ident wymaga smartphone z aparatem i 
numerem telefonu.   

TAK/NIE 

 
 
(*) Ja niżej podpisany upoważniamy firmę B2Mobility GmbH (BP Fleet Solutions) do zasięgnięcia 
w naszym banku oraz w innych instytucjach informacji niezbędnych do skontrolowania i wystawienia kart 
paliwowych BP oraz do korzystania z nich.  
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           D D M M R R     

Miejscowość                    Data             

                                     

      
 Nazwisko sygnatariusza              Podpis sygnatariusza* 

 
  
 
 
  

 

 

 


