Zatacznik nr 1 do Instrukcji stuzbowej swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug
bankowosci elektronicznej dla Klientéw indywidualnych, SKO i PKZP w Banku Spoétdzielczym w Chodziezy.

SGB Spotdzielcza Grupa Bankowa
Bank Spotdzielczy w Chodziezy

Karta informacyjna
[ ]OTWARCIE RACHUNKU /[ ] ZMIANA DANYCH *)

Piecze¢ Placowki Banku

| POSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA | [ WSPOLPOSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA |
imiona imiona
nazwisko nazwisko
nazwisko panienskie nazwisko panienskie
L rr
AN I IS A I N A O
PESEL PESEL
!t {-r - 1 1 | | - 1 1- 1 1 1 |
data urodzenia data urodzenia
miejsce urodzenia miejsce urodzenia
L ¢ L
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
imiona rodzicéw imiona rodzicow
nazwisko panienskie matki nazwisko panienskie matki

Jucze sie/ [ jestem zatrudniony/ [ nie pracuje / [] prowadze dziatalno$é gospodarczg/ [] emeryt / rencista *)

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
kod pocztowy, poczta kod pocztowy, poczta
miejscowosc¢ 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¢ miejscowoscé
adres e-mail adres e-mail

Vi1

* odpowiednie zaznaczy¢



numer telefonu stacjonarnego numer telefonu stacjonarnego

numer telefonu komdrkowego numer telefonu komérkowego

Posiadacz o$wiadcza, iz [] wyraza zgode / [] nie wyraza zgody*) na zawiadamianie go przez Bank o zmianach w Taryfie,
Regulaminie lub zmianach Pakietow w postaci komunikatu elektronicznego dostepnego Posiadaczowi za posrednictwem
Elektronicznych kanatéw dostepu lub przesytanego Posiadaczowi na adres poczty elektronicznej wskazany w opisie danych
Posiadacza.

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

Miejscowosé¢, data Miejscowosé, data

Podpis Posiadacza Podpis Wspétposiadacza

Pieczatka i podpis pracownika Placéwki Banku

VI/11 2
* odpowiednie zaznaczy¢



