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ZAŚWIADCZENIE O POSIADANYCH UDZIAŁACH LUB AKCJACH 
ORAZ WYPŁACIE DYWIDENDY 

 
 
 
 
Nieniejszym potwierdzam, że Pan/Pani: 
 
Imię i nazwisko  
Adres zamieszkania  
Dokument tożsamości 
seria, numer 

 

Nr PESEL  
 
na dzień wydania niniejszego zaświadczenia posiada udziały/akcje* 
spółki……………………………………………………………………..……………….(nazwa spółki). 
 
Informacja o posiadanych udziałach/ akcjach* oraz wypłaconych dywidendach w ostatnich 
dwóch latach: 

rok   

Liczba udziałów/akcji*   

Udział procentowy 
udziałów/akcji* 

  

Wysokość rocznej 
dywidendy wypłaconej 
w wyniku podziału 
zysku 

...zł ...zł 

Data wypłaty 
dywidendy 

  

 
Inne warunki wypłaty dywidendy (jeśli występują)……………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
  
 
 
 
.................................................................. 

                      (podpis i stempel imienny Głównego Księgowego lub członka zarządu spółki)  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wyrażam zgodę na telefoniczne i pisemne potwierdzenie mBankowi S.A.  danych zawartych 
w niniejszym zaświadczeniu. 

 
 

                                                                ……………………………. Data i podpis 
Klienta  

 
   

 
* niewłaściwe przekreśl 
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