RICHIESTADI RICEZIONE INTERNAZIONALE DI DENARO

International money transfer receive form

COMPILARE IN STAMPATELLO/PLEASE COMPLETE IN BLOCK LETTERS

DATIDEL RICHIEDENTE/CUSTOMER’S INFORMATION (OBBLIGATORI/MANDATORY)

Codice riferimento transazione Invio/Reference Send tranSACHION NI. ...........ccuceeeeeeeeseessesssssessssssssssesssesssesssssssssssssssssssssssssasesssssssssssssssssssassssesssssseas

Cognome e Nome/Last and First Name ..

Codice fiscale 0 COAICE ISS/FISCAl COUE OF ISS COUE..........cuueaieeie ettt et e et e ettt ettt e et e et e tae e e e e e sae et e e e sae e eseeenbeeese e e s tenseaesseeenseeasseeenseennnas

Data di nascita/Date Of Dirth ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiee e Paese di nascita /Country of Birth ..............ccccooiiiiiiiiiiieiiee e
INAIMZZOTAGAIESS ... oottt et e sttt a e e bkttt e s ee o2 s s ee e H e e b oo b b e E s e oo bt Eeh £ ee et e b4 et e he e es et e b ene e s e et s e e st
Citta/City

PAESEICOUNIIY ... Telefono/PhONE NUMDBET ..ot
Documento d’'ID-n°/ID dOCUMENT-N® .........ccccouiiiiiiieiie et Rilasciato da-il/ISSUEA DY-0N ..........cccooieiiiiiiiiiicicee e
Scopo della transazioNe/PUrpOSe OF tRE trANSACHON ............cccecueie et e st e sttt e et e e ss et e s seeaseeese et e saesssesseesseaaeeeteesseeseenseesseaseeseeeesseensenseansaaneenneennenes

Origine dei FONAI/SOUICE OF TNE FUNGS.............c.ccoiiiii ettt ettt h bt et et b e e e b b et e bt eb £ e b e e b e eb e e bt s b e ettt e b e ebe st e b seenas

Relazione con beneficiario/RelationShip With DENETICIAIY .............ccuuiiiiiii ettt ettt ettt b bt e b e e e se e s ebe st eneerenne

Persona politicamente esposta/Politically Exposed Person D Sl |:| NO

Se selezionato la casella Sl, &€ necessario compilare il modulo KYC di adeguata verifica.
If the YES box is checked, the KYC form must be completed.

Data e Luogo/Date and place .............c.cccocevoeiiciiiccnennnn. Firma del Richiedente/Customer’s Signature ...............c.ccoueiiiioiiiiiniie e

FIRMA DELL'OPERATORE

Dichiaro: di avere compilato il presente modulo in modo corretto e veritiero, di assumere ogni eventuale responsabilita derivante dall'inesatta o incompleta indicazione di quanto trascritto, nonché di aver controllato 'esattezza e
la completezza dei dati ed in particolare che la somma complessiva indicata sia quella effettivamente da me richiesta di ricevere.

| declare that: under my full responsability | have given correct and true informatio. and | am also responsible for wrong or incomplete information stated therein and of having checked, the exactness and completeness of the
information of the receipt and particularly that the stated total amount is that one requested and received.

Data e luogo/Date and place Firma del Richiedente/Customer’s Signature
I sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy ai sensi degli articoli 13 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali presente sul sito poste.sm e inserita nei faldoni cartacei o
elettronici presenti negli Uffici Postali.

Data e luogo/Date and place Firma del Richiedente/Customer’s Signature
Anche per l'identificazione ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003 e delle disposizioni integrative, modificative e di attuazione

Data e luogo/Date and place Firma dell'operatore

I POSTE eMoneyGram
SAN MARINO

trasferimento di denaro



