czesé 1

SGB

Spoéldzielcza Grupa Bankowa
Whiosek o otwarcie rachunku [_] /zmiane danych [_]*)

Informacje o kliencie/ posiadaczu rachunku/ zarzadcy sukcesyjnym

imi¢ i nazwisko, nazwa

adres prowadzenia dziatalno$ci

NIP REGON PESEL

data rozpoczecia dziatalno$ci

Forma prawna dzialalnosci*:

[] osoba fizyczna prowadzgca [ spolka cywilna:
dziatalno$¢ gospodarcza: [ rolnik [] zatrudniajgca do 9 oséb
[ zatrudniajgca do 9 osob [] zatrudniajaca powyzej 9 0sob
[] zatrudniajaca powyzej 9 0sob
[] spotka jawna [ ] spotka z o.0. [] spotka akcyjna
[] samorzad L10nNa oo,
Branza dzialalnosci*:
[] architektura [] ksiggowosé [] przetwérstwo rolne
[] budownictwo ] marketing/reklama [] rolnictwo
[ ] finanse/bankowosé ] medycyna [] szkolnictwo/nauka
[] informatyka/telekomunikacja ] motoryzacja [ turystyka
] gastronomia/rozrywka [] obrét nieruchomosciami ] ubezpieczenia
[] handel detaliczny ] prawo L1008 e,
Adres siedziby klienta Adres korespondencyjny klienta

(jesli inny niz adres siedziby)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
| miejscowosc | | miejscowosé
| kod pocztowy, poczta | | kod pocztowy, poczta
| kraj | | kraj
| telefon, fax do siedziby klienta | | adres e-mail do korespondencji
|
miejscowos¢, data pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych klienta/ posiadacza rachunku

/zarzadcy sukcesyjnego

Stwierdza si¢ zgodno$¢ danych zawartych we wniosku i ztozonych dokumentach oraz potwierdza sig¢ autentyczno$¢ podpisow ztozonych na
wniosku

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa L,
Karta wzorow podpisow czes¢ 2
Osoby upowaznione | | 1. | | 2. | | 3 | | 4. |
. — | | | | | | |
2E | | | | | | |
a 2| | Nazwisko | | | | | | |
= PESEL| | N | | | | |
[ state [ state [ state [ state
[ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do.................. [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................

Rodzaj petnomocnictwa (prosze
zaznaczy¢ X we wlasciwym polu)

[ szczegolne do ... [ szczegolne do ... szczegélne do ..

Osoby upowaznione/
Pelnomocnictwa

[ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik
systemu Internet Banking systemu Internet Banking systemu Internet Banking systemu Internet Banking
o
.g_
kS Wzér podpisu
stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**:
= I kolumna ] I kolumna [] I kolumna [] I kolumna []
5 g Kategoria podpisu (proszg zaznaczyt 11 kolumna [] _ 11 kolumna [] _ 11 kolumna [] _ Il kolumna [ _
(o))
g8 X we wiac: o) bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu []
v o

Liczba wymaganych podpisow (prosz¢ zakresli¢ whasciwa opcje):
1 podpis [] 2 podpisy w tym min. 1 z kolumny 11 [] podpisy w dowolnym powiazaniu |__| (nalezy wpisa¢ ilo$¢ podpiséw nie wigkszg niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisaé rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gléwny ksiegowy) lub okreslenie petnomocnik,

Oswiadczam/my zgodnos$¢ danych zawartych w karcie wzordw podpisow oraz potwierdzam/my autentyczno$¢ podpisow ztozonych na karcie wzoréw podpisow.

O$wiadczam/my, ze w/w osoby, przy nazwiskach ktorych podano ,,pelnomocnik™, ustanawiam/y naszymi petnomocnikami do dysponowania $rodkami pieni¢znymi w zakresie okreslonym powyzej dla dyspozycji
sktadanych pisemnie w placowce Banku oraz w elektronicznych kanatach dostepu.

Osoby, przy nazwiskach ktorych nie wystepuje okreslenie ,,pelnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkow.

wzOr uzywanej pieczatki Kartg wzorow podpisow przyjeto w dniu

pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych klienta/posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



SGB .
czes¢ 3

Spétdzielcza Grupa Bankowa

Dane os6b reprezentujacych posiadacza/zarzadcy sukcesyjnego/pelnomocnikéw/pasywnych uzytkownikow systemu

| Osoby upowaznione | | 1. | | 2. | | 3. | | 4,

Imiona |

Nazwisko |

Dokument tozsamosci (seria i nr) |

PESEL |

Paszport (w przypadku braku D.t.) |

Data urodzenia |

Obywatelstwo |

Imie ojca/ imi¢ matki |

Nazwisko panienskie matki |

Dane personalne

Ulica/osiedle nr domu, lokalu ‘

Adres
zamiesz
kania

|
|
|
|
|
|
Miejsce urodzenia | |
|
|
Kod pocztowy/ Miejscowosé :

Ulica/osiedle nr domu, lokalu

ancvinyg

Adres
korespond

|
|
Kod pocztowy/Miejscowosé | |

| e-mail |

> 2 Nr telefonu stacjonarnego : : : : : : :

=
S5 | || | | | |
23

| Nr telefonu komérkowego | | | | | | | |

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli otrzymatam/em []/ otrzymatam/em [] / otrzymatam/em []/ otrzymatam/em []/

informacyjnej Banku jako administratora nie otrzymatam/em [] nie otrzymatam/em [] nie otrzymatam/em [] nie otrzymatam/em []

danych osobowych
Podpis

Dane os6b upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego oraz ich oswiadczenia dotyczace przetwarzania danych osobowych przyjeto w dniu

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
*) odpowiednie zaznaczy¢

UWAGA: pola niewypetnione nalezy wykresli¢



