Zatgcznik do Petnomocnictwa dla banku w celu realizacji czynnosci przeniesienia rachunku oszczednosciowo — rozliczeniowego

WNIOSEK O PRZENIESIENIE RACHUNKU / UStUG PLATNICZYCH

Whniosek nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI. Wtasciwe pola nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x"”

(1. Dane klienta/-6w wnioskujacego/-ych o przeniesienie h
(nalezy uzupelni¢ dane wspdtwlasciciela rachunku w przypadku rachunku wspélnego, jesli do rozwiazania umowy rachunku, zgodnie z umowa rachunku, wymagana jest wspdlna zgoda jego wspéiwilascicieli
Imig i nazwisko Imie i nazwisko
PESEL (dotyczy tylko obywateli polskich)
Data i miejsce urodzenia
Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
ktorym Klient legitymowat sie w dotychczasowym banku
(wypetni¢, jezeli inny niz w wierszu powyzej)
Adres zameldowania/ adres zamieszkania
Adres do korespondendii (wypetni¢, jezeli inny niz w wierszu powyzej)
Numer telefonu kontaktowego
Adres e-mail
\Status rezydendj )
CZ. Nazwa dotychczasowego Banku I )
G. Przedmiot i zakres przeniesienia )
Rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy nr:
o L e e e e e e e
Zamkniedie rachunku z zachowaniem umownego terminu wypowiedzenia: tak [] nie [J tak [] nie []
Przeniesienie salda rachunku: tak [ nie [J tak [] nie []
Przeniesienie wszystkich stalych zlecen: tak [] nie [] tak [] nie []
Przeniesienie wszystkich polecen zaplaty: tak [] nie [ tak [] nie [
Przeniesienie wybranych ustug ptatniczych (wypetni¢, jezeli przeniesieniu maja podlec tylko pojedyncze state zlecenia i/lub polecenia zaptaty):
rachu- N(a,jl"rfj/h“‘dvs)”mfj;or _ _ Data, do ki6re] przenoszone | Data, od kicrej przenoszone
| " | e | G- da polcn vlug, o e | gy Celzguan
Ao [y et G o
OO P L e e e e e
2|00 "oy L e e e et e e e g
3|00 "oy L e e e e e
|00 Py L e e et e e g
o] e ENIEN NENE
|00 e L L
OO0 e LI L
8|00 e LI L
|00 seens LI LI
0|00 e L] L
Al e L] L
2|00 s LI L
3|00 S L L
00 e L L
|00 e L T T
b e e 7 nomym bankes LI g @
(5. Instytucje, ktére maja zosta¢ powiadomione o zmianie rachunku bankowego przez klienta R
1
Nazwa i adres instytucji | 2)
\_ Y ),
(. )

6. Data i podpis/podpisy Klienta/6w*

* podpis/ podpisy klienta/-6w zgodny/-e z kartg wzordéw podpiséw w dotychczasowym banku)

\
(5. Data i podpis za Bank )

Tozsamos$¢ sprawdzono, zaakceptowano do realizacji D




