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Data, od której  wpłaty  będą  kierowane  na  rachunek  OIPE  prowadzony  w Finax  jako  dostawcy  przyjmując ego , a 
rachunek  u dostawcy  przekazującego  zostanie  zamknięty  ( dalej  „data zmiany dostawcy OIPE ”):*

*Abyśmy  mogli  przeprowadzić  transfer sprawnie  i na  czas , prosimy  wskazać  datę  z co najmniej  30 - dniowym 
wyprzedzeniem .

Jeśli  przeniesienie  aktywów  niepieniężnych  jest możliwe  i Klient  o nie  wnosi :

Klient  wnosi  o przeniesienie  aktywów  niepieniężnych TAK NIE

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

Spółka akcyjna , Oddział w Polsce

ul. Bagatela 15/84

00 - 585 Warszawa , Polska

mailto:client@finax.eu


client@finax.eu
www.finax.eu

Klient  wyraża  zgodę , aby dostawca  przekazujący :

• przekazał  Klientowi  oraz  Finax  zestawienie  świadczeń  OIPE  za okres  od sporządzenia  ostatniego  zestawienia  do dnia  złożenia
wniosku ,

• od daty  zmiany  dostawcy  OIPE przestał  przyjmować  wpłaty  na  rachunek  OIPE prowadzony  u dostawcy  przekazującego ,

• z dniem  zmiany  dostawcy  OIPE przeniósł  aktywa  (odpowiednie  kwoty ) z rachunku  OIPE na  nowy  rachunek  w Finax ,
• zamknął  rachunek  OIPE w Dacie  zmiany  dostawcy  OIPE, o ile Klient  nie  ma nieuregulowanych  zobowiązań .

Jeśli  Klient  wnosi  o przeniesienie  aktywów  niepieniężnych , wyraża  zgodę , aby dostawca  przekazujący :

• przekazał  Finax  wykaz  przenoszonych  aktywów  niepieniężnych ,
• oraz  przeniósł  te aktywa  na  rachunek  Klienta  w Finax .

Klient  wyraża  zgodę , aby Finax :

zgodnie  z  wnioskiem  i w zakresie , w jakim  pozwalają  na  to informacje  przekazane  przez  dostawcę  przekazującego  lub  Klienta , 
wykonał  wszystkie  czynności  przygotowawcze  niezbędne  do  przyjmowania  wpłat  i przyjmował  je od  Daty  zmiany  dostawcy  OIPE .

PODPIS

DATA MIEJSCE ZA KLIENTA

POTWIERDZENIE FINAX

POTWIERDZAMY OTRZYMANIE WNIOSKU O ZMIANĘ DOSTAWCY.

DATA MIEJSCE ZA FINAX

JURAJ HRBATÝ
FINAX, O.C.P., A.S.
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ul. Bagatela 15/84
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