Zalacznik do czgSci 3 wniosku o otwarcie rachunku

SGB Bank Spétdzielczy w Stawnie
Spotdzielcza Grupa Bankowa

Zalacznik Nr do czes$ci 3 wniosku
dotyczacy zmiany danych osob reprezentujacych posiadacza rachunku/pelnomocnikow*)

stempel nagtowkowy placowki Banku

DANE PERSONALNE
| | |

imiona nazwisko

nazwisko rodowe

Rodzaj dokumentu tozsamosci: seria i numer dokumentu tozsamosci PESEL
D- dowdd osobisty
P- paszport
I Ty Y O | | |
data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce / kraj urodzenia obywatelstwo
| | | | |
imi¢ ojca imi¢ matki nazwisko panienskie matki

ADRES ZAMIESZKANIA
|| ||

ulica /osiedle, nr domu, nr lokalu kod pocztowy, poczta miejscowos¢

ADRES KORESPONDENCYJNY
| |

ulica /osiedle, nr domu, nr lokalu kod pocztowy, poczta miejscowos¢

adres e-mail telefon kontaktowy (stacjonarny, komorkowy)

Oswiadczam/my zgodnos¢ danych osobowych z dokumentem tozsamosci.

miejscowos¢, data pieczatka 1 podpisy oséb reprezentujacych
klienta/posiadacza rachunku

Potwierdza si¢ autentyczno$¢ zlozonego podpisu

data, pieczatka i podpis pracownika placowki Banku
*) niepotrzebne skresli¢



