BANK SPOLDZIELCZY W SKIERNIEWICACH

Zalacznik 2

WNIOSEK O PRZENIESIENIE RACHUNKU / USLUG PLATNICZYCH

Whiosek nalezy wypelni¢c DRUKOWANYMI LITERAMI. Wiasciwe pola

nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x”

1. Dane klienta wnioskujacego o przeniesienie:

1)

Imie i nazwisko

2) | PESEL (dotyczy tylko obywateli polskich)

3) | Data i miejsce urodzenia

4) Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$¢
Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego

5) |tozsamosé, ktorym Klient legitymowat sie w
dotychczasowym banku (wypemic, jezeli inny niz w wierszu 4)

6) | Adres zamieszkania

7) | Adres do korespondenciji (wypetni¢, jezeli inny niz w wierszu 6)

8) | Numer telefonu kontaktowego

9) | Adres e-mail

10) | Status rezydencji

2. Dane dotychczasowego banku:

HEIEEEE NNy

1)

Nazwa banku

2) Nazwa i adres oddziatu
3. Przedmiot i zakres przeniesienia:
a)
1) Rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy nr:
b)
2) Zamkniecie rachunku
Z zachowaniem umownego a) ] b) [] | 3) Przeniesienie salda rachunku: | a) ] b) ]
terminu wypowiedzenia:
4) Przeniesienie listy zdefiniowanych odbiorcéw: TAK [ NIE ]

5) Opis wybranych ustug ptatniczych podlegajacych przeniesieniu:

Lp Z?chug()ak Ustuga ptatnicza w;zr\g;ci/;rjae?tby;irl](;tigjre(mlap/NIW) Numer rachunku wierzyciela/beneficjenta / Identyfikator ptatnosci

| 1 [peeconazanay L LT

2 |1 | poeesmiaapen L LT

e s L LT

A stalego zlecenia HESEEEEEREEENENEEEEEEEEEN
(1] [

. stalego zlecenia EEEEEEEEEEEEEEEE NN e,
Ml O .

5 stalego zlecenia HESEEEEEREEENENEEEEEEEEEN
[1] []

4. Data, do ktérej przenoszone ustugi maja by¢ realizowane

przez dotychczasowy bank (......... e e )

o e e )
dla ustugi IS B U dla ustugi wskazanej
wskazanej w pkt. w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:
3, ppkt. 5, Lp: n e

5. Data, od ktorej przenoszone ustugi maja by¢ realizowane
przez nowy bank — Bank Spétdzielczy w Skierniewicach

dla ustugi
wskazanej w pkt.

dla ustugi wskazanej
w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:




3, ppkt. 5, Lp:

dia usiugi (LTI T | ga vstog wokazans ENEENEEEN
wskazanej w pkt. w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

3,ppkt. 5, Lp: .. T L VPR

6. Instytucje, ktore maja zosta¢ powiadomione o zmianie rachunku bankowego przez klienta:

1)
Nazwa i adres 2) ......................................................
instytuciji

)

7. DATA | PODPIS KLIENTA:

WYPEENIA BANK PRZYJMUJACY WNIOSEK (PO WERYFIKACJI KLIENTA W DOTYCHCZASOWYM BANKU)

Tozsamosé sprawdzono - podpis zgodny

Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby przyjmujacej

Zaakceptowano do realizacji

Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby akceptujacej
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