
Bedrijfsnaam 
Adres 

Persoonsinformatie UBO(s) Voor‐ en achternaam Geboortedatum Geboorteland Nationaliteit 

Persoonsinformatie SMO(s) Voor‐ en achternaam Geboortedatum Geboorteland Nationaliteit Land van verblijf 

Datum: Datum: 
Voor‐ en achternaam: Voor‐ en achternaam: 

Functietitel: 
Handtekening: Handtekening: 

Wij verklaren, voor zover ons bekend, dat de hierboven verstrekte informatie volledig en correct is. 
Wij verbinden ons ertoe de Bank schriftelijk en onverwijld op de hoogte te stellen van elke wijziging met betrekking tot de hierboven verstrekte informatie. 

In overeenstemming met de relevante voorschriften voor gegevensbescherming hebt u het recht op toegang tot, correctie en verwijdering van informatie over uzelf, evenals het recht om te specificeren hoe dergelijke 

gegevens bij uw overlijden moeten worden behandeld, dat u kunt uitoefenen door contact op te nemen met: privacy@arval.nl  

U kunt ook bezwaar maken tegen de verwerking van uw persoonsgegevens op grond van uw bijzondere persoonlijke omstandigheden.  

CERTIFICATION OF BENEFICIAL OWNERS

Land van verblijf 

Tekenbevoegde (1) Tekenbevoegde (2) (in geval van gedeelde bevoegdheid) 

Functietitel: 


