WH SELFINVEST

291 Route d'Arlon, L 1150 Luxembourg. Fax : +352 42 25 75 25

Numer konta w WH Selfinvest
Your WH SelfInvest account nr.

Imie i nazwisko
Your name and surname

+ Jesli dotyczy/ If applicable :

Imie i Nazwisko wspétwtasciciela
konta

(Sur)name joint accountholder

e Przelew do/ Transfer to :

Bank
Bank

SWIFT/BIC Kod Banku
Bank’s SWIFT / BIC code

Numer konta w Formacie IBAN
Account nr. in IBAN format

Nazwa odbiorcy
Beneficiary name

Kwota

Amount

+ Jesli dotyczy/ If applicable :

Przelew na rzecz innego rachunku

Czy zamkna¢ rachunek po

dokonaniu przelewu? [ Tak / Yes [ Nie / No
Close account after transfer?

Jesli tak, prosze podac powad.
If yes, reason of closure

¢ Podpis/ Signature :

® ®

Wiasciciel rachunku/ Wspotwiasciciel rachunku




