
w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we właściwym polu 

 

    
 
 
 
ul. Mławska 20a       ℡  [023] 679-96-31 do 49 
09-140 Raciąż        fax [023] 679-11-33 
NIP 567-000-42-38      e-mail: bank@bsraciaz.pl 
KRS Nr 0000125648      REGON: 000509287 

 

 
Wniosek o otwarcie Rachunku bieżącego 

Uprzejmie prosimy o staranne wypełnienie niniejszego Wniosku używając drukowanych liter każda litera w osobnej kratce) 

Nazwa banku – placówki, do którego składany jest wniosek 

������ ��������������������������
��������������������������������� 
_______________________________________________________________________ 
 
Nazwa firmy: 

������ ��������������������������
���������������������������������  

 

 
 

REGON ���������   NIP ð   ���������  
________________________________________________________________________ 
 
Forma prawna działalności: 

osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą �, rolnik �, spółka cywilna �, 

spółka z o.o. �, spółka akcyjna �, inna �____________________________________ 
 
Branża działalności: 

budownictwo �, finanse/ księgowość �, informatyka / telekomunikacja �, gastronomia/ 

rozrywka �, handel detaliczny �, marketing/ reklama �, medycyna �, prawo �, 

przetwórstwo rolne �, rolnictwo �, szkolnictwo/ nauka �, turystyka �, transport/ 

motoryzacja �,ubezpieczenia �. Inna �______________________________________  

Liczba Zatrudnionych:  ���� 

 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć firmy 



w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we właściwym polu 

Adres głównej siedziby firmy: 
Ulica/Osiedle 

��������������������������������� 

Nr domu ��� nr lokalu ���  

Miejscowość ���������������������������� 

Kod pocztowy �� - ��� Poczta ������������������ 

Powiat ������������������������������ 

Telefon do siedziby firmy: Nr kier.0-��nr tel.������� wew.���  

Fax do korespondencji: Nr kier.0-��nr tel.������� wew.���  
Adres e-mail do korespondencji (każdy znak w osobnym polu): 

��������������������������������� 
________________________________________________________________________ 
Adres korespondencyjny (jeśli inny niż powyżej): 

Ulica/Osiedle ���������������������������� 

Nr domu ��� nr lokalu ���  

Miejscowość ���������������������������� 

Kod pocztowy �� - ��� Poczta ������������������  

Powiat ������������������������������ 

Telefon do siedziby firmy: Nr kier.0-��nr tel.������� wew.���  

Fax do korespondencji: Nr kier.0-��nr tel.������� wew.���  
________________________________________________________________________ 
Informacje o upoważnionym/ch do reprezentowania firmy w zakresie otwarcia 
i dysponowania Kontem: 

Właściciel � Współwłaściciel � Pełnomocnik � 

Pan � Pani �  

Imiona ������������������������������  
Nazwisko ����������������������������� 

Dowód osobisty seria ���nr�������PESEL :�����������  

Numer paszportu (w przypadku braku dowodu osobistego): �����������  



w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we właściwym polu 

Data urodzenia: dzień �� miesiąc �� rok ����  

Miejsce urodzenia: �������������������������� 

Obywatelstwo ���������������������������� 

Imię Ojca ������������ Imię Matki ������������� 

Nazwisko panieńskie Matki:�����������������������  

Numer telefonu komórkowego 0-���������  
________________________________________________________________________ 
Adres stałego zameldowania: 

Ulica/Osiedle ���������������������������� 

Nr domu ��� nr lokalu ���  

Miejscowość ���������������������������� 

Kod pocztowy �� - ��� Poczta ������������������� 

Powiat ������������������������������ 
Telefon do miejsca stałego zameldowania: 

Nr kierunkowy 0-��nr tel.������� wew. ���  
________________________________________________________________________ 

Właściciel � Współwłaściciel � Pełnomocnik � 

Pan � Pani �  

Imiona ������������������������������ 

Nazwisko ����������������������������� 

Dowód osobisty seria ��� nr ������ PESEL : �����������  

Numer paszportu (w przypadku braku dowodu osobistego): ���������  

Data urodzenia: dzień �� miesiąc �� rok ����  

Miejsce urodzenia: �������������������������� 

Obywatelstwo ���������������������������� 

Imię Ojca ������������� Imię Matki ������������ 

Nazwisko panieńskie Matki:����������������������� 



w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we właściwym polu 

Numer telefonu komórkowego 0-���������  
________________________________________________________________________ 
Adres stałego zameldowania: 

Ulica/Osiedle ���������������������������� 

Nr domu ��� nr lokalu ���  

Miejscowość ���������������������������� 

Kod pocztowy �� - ��� Poczta ������������������� 

Powiat ������������������������������ 
Telefon do miejsca stałego zameldowania: 

Nr kierunkowy 0-��nr tel.����� � wew. ���  
________________________________________________________________________ 
Wyciągi bankowe:  

Będę odbierać wyciągi osobiście w placówce prowadzącej Konto �  

Proszę przesyłać wyciągi na adres firmy � 
Proszę przesyłać wyciągi na adres korespondencyjny � 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych zawartych w niniejszym wniosku Bankowi 
wymienionemu w nagłówku niniejszego wniosku w zakresie: telefonicznej weryfikacji moich 
danych, przygotowania umowy rachunku bankowego oraz dokumentacji towarzyszącej. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dzień�� miesiąc �� rok���� 
 

 
 
 
 
 
 

Podpis Wnioskodawcy (upoważnionego do 
reprezentowania firmy), pieczęć firmowa 


