Zalacznik nr 1 do Instrukgji $wiadczenia ushug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych

SGB

Bank Spdétdzielczy w Strzelnie

Spéldzielcza Grupa Bankowa

WNIOSEK

o0 otwarcie rachunku bankowego osoby fizycznej

(Uprzejmie prosimy o staranne wypelnienie niniejszego Wniosku uzywajgc drukowanych liter)

Nazwa Banku, do ktorego skiadany jest wniosek:

| Proszg o otwarcie rachunku

namoje imi¢ 1 nazwisko/imi¢ 1 nazwisko wspdlposiadacza/czy/imie 1 nazwisko Matoletniego™)/ zmiane danych osobowych

DANE PERSONALNE

| POSIADACZ | | I WSPOLPOSIADACZ | | 1T WSPOT POSIADACZ
L L L
|Imlom N Imiona | Imiona
Nazwisko Nazwisko Nazwisko

I I I A . [ I
|R7d|ﬂjd0w0du Seria 1 numerdowodu tozsamosci l|2a|zajd0wodu Seria 1 numerdowodu tozsamosci ILELaJ dowodu  Seria 1 numer dowodu tazsamosci
tozsamosci: tozsamosci: tozsamosci:
D-dowdd osobisty D-dowad osobisty D-dowdd osobisty
P- Paszport P- Paszport P- Paszport
L-legitymacja L-legitymacja L-egitymacja
Wydany przez:
| | | | |
I S O Y B O O O I U Y O B O I ) T O Y D O O
dnia: (dd-mm-rr) dnia:  (dd-mm-rrrr) dnia:  (dd-mme-rmr)
O T O I I A B I O O I I A B
PESEL PESEL PESEL
N I O I 1 R N BN I I e O U S R I O I I Y O U 3 I O O
data urodzenia (dd-mm-11r) data urodzenia (dd-mm-r111) dataurodzenia (dd-mm-trrr)
L . L . L .
miejsce urodzenia miejsce urodzenia miejsce urodzenia
obywatelstwo obywatelstwo | obywatelstwo
mig ojca mi¢ ojca mig ojca

imi¢ matki, nazwisko paniefiskie matki

imigmatki, nazwisko panienskie matki

imigmatki, nazwisko panienskiematki

|
adres e-mail do korespondencji

|
N adres e-mail do korespondencji

adres e-mail do korespondencji

|
numer telefonu kontaktowego

numer telefonu kontaktowego

|
numer telefonu kontaktowego



ADRES STAI EGO ZAMEI DOWANIA

| | | | |
ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

|kod pocztowy, poczta N kod pocztowy, poczta X kod pocztowy, poczta
miejScowosC miejscowose miejscowosC
powiat / kraj powiat /kraj powiat / kraj

ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzej*)

|ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu | |ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu | ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

|kod pocztowy, poczta | kod pocztowy, poczta kod pocztowy, poczta

|miejscowoéc’ | miejScowosC | miejscowosé

powiat / kraj powiat / kraj | |povvi.at/kraj

| | | | |

wzor podpisu Posiadacza wzor podpisu I Wspotposiadacza wzor podpisu 11 Wspolposiadacza

Stwierdza si¢ zgodno$¢ danych osobowych z okazanym waznym
dokumentem tozsamogci oraz potwierdza
si¢ autentyczno§¢ zlozonego wzoru podpisu

data, pieczgtka i podpis pracownika Oddziatu

Inne ustugi

Prosze 0 udostgpnienie do mojego rachunku bankowego:

- Kartyphiniczrj Ak || NE [

- Bankowo$¢ internetowa TAK D NIE

- Ushiga SVIS K || NIE
(Wypelnia Bank):
Rachunek otwarto dnia: | __|__|-|_|__[-|_|_|_|_]|

(dd-mm-mr)

Nadanonr | __ ||| || )
N O O et e e R s s s eseen e s

(dd4mm-rrrr) pieczatka i podpisy za Bank

*) niepotrzebne skreslié




