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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PODSTAWOWEGO RACHUNKU PtATNICZEGO

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whioskodawca

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*
(*w przypadku braku nr PESEL)

Nr telefonu kontaktowego

Adres korespondencyjny
(w przypadku odmowy otwarcia PRP i realizacji
obowigzku informacyjnego)

Il. UStUGI ZWIAZANE Z PODSTAWOWYM RACHUNKIEM PEATNICZYM

NAZWA UStUGI WYBRANE UStUGI
Karta debetowa a
Dostep do ustugi bankowosci elektronicznej M|

1Il. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY :

1. Oswiadczam, iz nie posiadam w innym Banku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej rachunku ptatniczego w walucie
polskiej, umozliwiajgcego wykonanie transakcji:

a. dokonywanie wptat srodkéw pienieznych na rachunek;

b. dokonywanie wyptat gotdwki z rachunku na terytorium panstwa cztonkowskiego w bankomacie lub placéwce
Banku;

c. wykonywanie na terytorium panstw cztonkowskich UE, Europejskiego Obszaru Geograficznego ( EOG)
transakcji ptatniczych w placéwce Banku lub za pomoca Srodkéw elektronicznego dostepu, w szczegdlnosci
w urzadzeniach akceptujgcych instrumenty ptatnicze;

] POSIADAM ] NIE POSIADAM

2. Oswiadczam, ze otrzymatem z odpowiednim wyprzedzeniem dokument dotyczacy opfat pobieranych z tytutu
Swiadczonych ustug w zwigzku z prowadzeniem rachunku ptatniczego:

[1TAK [INIE

3. Oswiadczam, ze otrzymatem zatgcznik do wniosku ,Klauzule informacyjne i klauzule zg6d”

[JTak [CInNiE

4. W przypadku odmowy zawarcia umowy podstawowego rachunku pfatniczego o przyczynach odmowy, prosze
o poinformowanie w formie:

[] ustnej/telefonicznej ] pisemnej T O

podpis Wnioskodawcy

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznosc podpisow i zgodnosé
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami
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