i BANK SPOLDZIELCZY W RACIAZy
ﬁ’ rok zalozenia 1929
B ul. Mtawska 20a @ [023] 679-96-31 do 49

09-140 Racigz fax [023] 679-11-33
NIP 567-000-42-38 e-mail: bank@bsraciaz.pl
KRS Nr 0000125648 REGON: 000509287

Whniosek o otwarcie Rachunku biezgcego

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszego Wniosku uzywajac drukowanych liter kazda litera w osobnej kratce)

Nazwa banku — placéwki, do ktérego sktadany jest wniosek

I NN NN NN NN
I NN NN NN NN

Nazwa firmy:

I NN NN NN NN
I NN NN NN NN

recon LI IL IR nie DO OHHHOHEL

Forma prawna dziatalnoSci:

osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg D rolnik D spoétka cywilna D

spotka z o.0. D spoétka akcyjna D inna D

Branza dziatalnosSci:

budownictwo D finanse/ ksiegowos$¢ D informatyka / telekomunikacja D gastronomia/
rozrywka D handel detaliczny D marketing/ reklama D medycyna D prawo D
przetworstwo rolne D rolnictwo D szkolnictwo/ nauka D turystyka D transport/

motoryzacja D,ubezpieczenia D Inna D

Liczba Zatrudnionych: DDDD

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




Adres gtownej siedziby firmy:
Ulica/Osiedle

Il EeNEeEEnNEeEeNEeEEEnNEnEn
Nr domu LI nr tokatu [LJLIL

mieiscowosé LI LI U D H DD U E D H T
kod pocztowy ||| - LI poczta LI UL EI L
powiat LI LU OHUDHHUOOUOOOUUL OO LO UL
Telefon do siedziby firmy: Nr kier.0=[_[ Jnr ter. LI T wew [ L0

Fax do korespondencii: Nr kier.0=L_ Il Inr ter. [ JLIL LI wew. L[]

Adres e-mail do korespondenciji (kazdy znak w osobnym polu):

I NN NN NN NN

Adres korespondencyjny (jesli inny niz powyzej):

ulicasosiedte ||| LU HD DD DU DH O HHHEE
Nr domu LI nr tokatu [LJLIL

mieiscowosé LI LI U D H DD U E D H T
kod pocztowy ||| - [ 1L poczta LI LI EIE
powiat LI LU OHUDHHUOOUOOOUUL OO LO UL
Telefon do siedziby firmy: Nr kier.0=[_[ Jnr ter. LI T wew [ L0

Fax do korespondencii: Nr kier.0=L_I[_Inr tet. LU I I T wew L[]

Informacje o upowaznionym/ch do reprezentowania firmy w zakresie otwarcia
i dysponowania Kontem:

Wiasciciel D Wspobiwtasciciel D Petnomocnik D

pan Ll pani ||

miona L JULHHU D HHOHOUD D OULOUL D HULO UL

Nazwisko LI UL HHOHHOOHHL D UL UOOHULEL

Dowsd osobisty seria ||| nr ]I LI pesed LU C DL
Numer paszportu (w przypadku braku dowodu osobistego): | JL I I LI

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



Data urodzenia: dzier ||| miesiac [ |l |rok [ ][ L[]
miejsce urodzenia: || I LI OO DD H D H
obywatetstwo | LTI H D O DO
imie ojca LU imie man LI
Nazwisko panieriskie Matki: L1 IO IO DI DR
Numer telefonu komérkowego 0= I 1L [ LIS

Adres statego zameldowania:

ulicasosiedte ||| LU HD DD DD H O HEHEE
Nr domu LI nr tokatu [LJLIL

mieiscowosé LI LI U D H DD HE D H T
kod pocztowy ||| = LI poczta LI LI DI I
powiat LI LU OHUDHHUOOUOOOUUL OO LO UL

Telefon do miejsca statego zameldowania:

Nr kierunkowy O'DDnr teI.DDDDDDD wew. DDD

Wiasciciel D Wspobiwtasciciel D Petnomocnik D

pan Ll pani |

miona L JULHHU D HHOHOUD D OULOUL D HULOHL
Nazwisko LI U HHOHHUOHHL D UL UODHULEL
Dowsd osobisty seria ||| nr LI peser : LI
Numer paszportu (w przypadku braku dowodu osobistego): LI [ LI

Data urodzenia: dzier ||| miesiac [ |l Irok [ ][ L[]

miejsce urodzenia: || I LI OO DD H D H
obywatetstwo LTI H D O DO
imie ojca || LI 1mie matki LU
Nazwisko panieriskie Matki: L1 LI UL IO IO D DR

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



Numer telefonu komoérkowego O'D D D D D D D D D

Adres statego zameldowania:

ulicasosiedte ||| LU HD DD DD H O HEHEE
Nr domu LI nr tokatu [LJLIL

mieiscowosé LI LI U D H DD U E D H T
kod pocztowy ||| = LI poczta LU I I
powiat LI LU OHUDHHUOOUOOOUUL OO LO UL

Telefon do miejsca statego zameldowania:

Nr kierunkowy O'DDnr teI.DDDDD D wew. DDD

Wyciagi bankowe:
Bede odbieraé wyciagi osobiscie w placéwce prowadzacej Konto D
Prosze przesyta¢ wyciagi na adres firmy D

Prosze przesyta¢ wyciggi na adres korespondencyjny D

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych zawartych w niniejszym wniosku Bankowi
wymienionemu w nagtéwku niniejszego wniosku w zakresie: telefonicznej weryfikacji moich
danych, przygotowania umowy rachunku bankowego oraz dokumentacji towarzyszace;j.

Podpis Wnioskodawcy (upowaznionego do

dzieﬁDD miesigc DD rokDDDD reprezentowania firmy), pieczeé firmowa

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



