Zatacznik nr 3 do ” Instrukcji stuzbowej §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow
indywidualnych w banku Spétdzielczym w Swieciu”

Bank Spotdzielczy w Swieciu

Karta informacyjna / ZMIANA DANYCH*

| POSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA | [ WSPOLPOSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA |
Imiona Imiona
Nazwisko /nazwisko rodowe Nazwisko/ nazwisko rodowe
AN I A S [ (N N B | AN S () N N B
PESEL PESEL
A ) [ ) (N N I | I [ [ A I N |
data urodzenia data urodzenia
miejsce urodzenia miejsce urodzenia
e AN I S I A |
Rodzaj i Seria i numer dowodu tozsamosci: Rodzaj i Seria i numer dowodu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- Paszport, L-legitymacja D- dowdd osobisty, P- Paszport, L-legitymacja
Data wydania i przez kogo wydany Data wydania i przez kogo wydany
Nazwisko panienskie matki nazwisko panienskie matki
Imiona rodzicéw Imiona rodzicow

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

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

ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzej)

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

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

| miejscowos¢ | | miejscowosc |
numer telefonu stacjonarnego/komaérkowego numer telefonu stacjonarnego, komérkowego

Niniejszym potwierdzam/y zgodnos¢ danych zawartych w niniejszej karcie informacyjne;j.

Miejscowosc, data Miejscowos$¢, data

Podpis Posiadacza Podpis Wspotposiadacza

KARTA [ TAK [ NIE
SMS [0 TAK [ NIE
www [ TAK [ NIE

Podpis pracownika Placéwki Banku
* niepotrzebne skresli¢



