Danske Bank

Oddziat w Polsce
ul. Wspdélna 70
00-687 Warszawa

Zlecenie przelewu w obrocie krajowym  Domestic payment order

Data realizacji ptatnosci:
Execution date:

Typ platnosci: standardowa |:| ekspresowa I:'
Payment type: standard express

Kwota:
Amount:

Stownie:
In words:

Zleceniodawca (pieczatka): *
Orderer (stamp):

Numer rachunku Zleceniodawcy w Danske Bank A/S S.A. Oddziat w Polsce:
Orderer account no. in Danske Bank A/S S.A. Oddziat w Polsce :

2 3 6 0 O OO 5 00000045 5 0

Status beneficjenta: rezydent nierezydent
Beneficiary's status: resident non-resident
Beneficjent: nazwa/name
Beneficiary:

adres/address

Numer rachunku Beneficjenta (26 znakéw):
Beneficiary's account number (26 digits):

Szczegoly/tytut platnosci: ** nr dokumentu/document’s number :

Details/purpose of payment:
tytut prawny/legal title

Pieczatka i podpisy Zleceniodawcy: Stempeli podpis pracownika Danske Bank A/S S.A. Oddziat w Polsce:
Stamp and signature of Orderer: Stamp and signature of Danske Bank A/S S.A. Oddziat w Polsce employee:

* w przypadku oséb fizycznych imie i nazwisko zleceniodawcy
in case of natural persons full name of the orderer

**np. rodzaj towaru lub ustugi, splata pozyczki, dywidenda, wynagrodzenie
i.e. type of goods or services, repayment of loan, dividend, salary.

Danske Bank A/S, Bernstorffsgade 40, Kopenhaga V, DK-1577 Dania, Rejestr Przedsiebiorstw i Spétek nr CVR:61126228, kapitat zaktadowy:https://danskebank.com/investor-
relations/shares, dziatajacy w Polsce poprzez Danske Bank A/S, Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce, ul. Wspdlna 70, 00-687 Warszawa, zarejestrowany przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000250684, NIP: 107-000-49-37
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