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DOSTAWCA PRZYJMUJACY (DALEJ ,FINAX”)

FINAX, O.CP,AS.
BAJKALSKA 19B

821 01 BRATYSEAWA
SEOWACJIA

Nr ident. (ICO): 51 306 727

DOSTAWCA PRZEKAZUJACY (DALEJ ,DOSTAWCA PRZEKAZUJACY”)
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+421232 447 760
CLIENT@FINAX.EU
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Data, od ktérej wptaty bedg kierowane na rachunek OIPE prowadzony w Finax jako dostawcy przyjmujacego, a
rachunek u dostawcy przekazujagcego zostanie zamknigty (dalej ,data zmiany dostawcy OIPE”):*

*Abysmy mogli przeprowadzi¢ transfer sprawnie i na czas, prosimy wskazac¢ datg z co najmniej 30-dniowym

wyprzedzeniem.

Jesli przeniesienie aktywow niepienieznych jest mozliwe i Klient o nie wnosi:

Klient wnosi o przeniesienie aktywow niepienieznych D TAK D NIE
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Klient wyraza zgode, aby dostawca przekazujacy:

* przekazat Klientowi oraz Finax zestawienie $wiadczen OIPE za okres od sporzadzenia ostathiego zestawienia do dnia ztozenia
whniosku,

* od daty zmiany dostawcy OIPE przestat przyjmowac¢ wptaty na rachunek OIPE prowadzony u dostawcy przekazujacego,

« z dniem zmiany dostawcy OIPE przeniost aktywa (odpowiednie kwoty) z rachunku OIPE na nowy rachunek w Finax,
« zamknat rachunek OIPE w Dacie zmiany dostawcy OIPE, o ile Klient nie ma nieuregulowanych zobowigzan.

Jesli Klient wnosi o przeniesienie aktywow niepienieznych, wyraza zgode, aby dostawca przekazujacy:

* przekazat Finax wykaz przenoszonych aktywow niepienigznych,
e oOraz przenidst te aktywa na rachunek Klienta w Finax.

Klient wyraza zgode, aby Finax:

zgodnie z wnioskiem i w zakresie, w jakim pozwalajg na to informacje przekazane przez dostawce przekazujgcego lub Klienta,
wykonat wszystkie czynnosci przygotowawcze niezbedne do przyjmowania wptat i przyjmowat je od Daty zmiany dostawcy OIPE.

PODPIS

DATA MIEJSCE ZA KLIENTA

[ )| )| )

POTWIERDZENIE FINAX
POTWIERDZAMY OTRZYMANIE WNIOSKU O ZMIANE DOSTAWCY.

DATA MIEJSCE ZA FINAX
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JURAJ HRBATY
FINAX, O.CP,AS.

Finax, o.c.p.a.s.
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