Zalacznik nr 25 do Uchwaty nr 18/2026

Zarzadu Banku Spoldzielezego w Strzelnie

zdnia 09.02.2026 1.

stanowigcy zalacznik nr 30

do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie

prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych
do Udwaly nr 1242025

dnia 03.12.2025 r. I zmiana

Bank Spoétdzielczy w Strzelnie
SGB 4 4

Spdidzielcza Grupa Bankowa

Wypowiedzenie umowy przez klienta

stempel nagtowkowy placowki banku

Dane posiadacza rachunku

|
Nazwa (dotyczy SKO, Rady Rodzicow)

| posiadacz | | wspélposiadacz |
| | |
imiona imiona

| N |
nazwisko nazwisko
HEEEEEEEEES HEEEEEEEEE
PESEL PESEL

Zdniem| | H__ | || | | _|r wypowiadam:

[_] umowe ramowg (dotyczy posiadacza/ wspdtposiadacza)
(] umowe rachunku (dotyczy posiadacza/ wspdiposiadacza/ petnomocnika)
numer

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Pozostate na rachunku srodki po okresie wypowiedzenia prosze:
[] przela¢ na rachunek nr *)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
(] wypfaci¢ w gotowee®)

[ ] kart ptatniczych nie pobieratem(-am)

Zdaje wydane do rachunku karty pfatnicze o numerach:
10 | 12) |

tacznie | _| sztuk

Prosze o przekazanie zestawienia oplat (dotyczy rachunkdw platniczych):
1



1) wfomie pisemnej do placdwki banku prowadzacej rachunek —[_]*)
2) w postaci elektronicznej —na adres e-mail wskazany w opisie danych— na co wyrazam zgode*)
3) wfomie pisemnej— poczig na adres korespondencyjny wskazany w umowie —[_| TAKL_INIE¥)

Przyczyna wypowiedzenia umowy ramowej/ umowy rachunku:

Oswiadczam, Zze ponosze peing odpowiedzialnosE finansowg zgodnie z zasadami odpowiedzialnoSci
zawartymi w Regulaminie kont dla klientdw indywidualnych (dawniej: Regulamin $wiadczenia ustug w
zakresie prowadzenia rachunkow bankowych dla klientdw indywidualnych) za transakcje zrealizowane
przed zamknieciem rachunku, a nierozliczone do dnia zamkniecia rachunku.

| ||
miejscowose, data podpis posiadacza/ wspdtposiadacza/
petnomocnika®)

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci osoby wnioskujgcej o zamkniecie rachunku:

D — dowdd osobisty
P — paszport
L — legitymacja szkolna

| || |
miejscowose, data stempel podpisowy i podpis pracownika
placowki banku

*)  zaznacz odpowiednie



