SGB

Bank Spotdzielczy w Tczewie
rok zatozenia 1906

83-110 Tczew, ul. I. Paderewskiego 1

www.bstczew.pl e-mail: poczta@bstczew.pl

Zalacznik do Petnomocnictwa dla banku w celu

realizacji czynnosci

przeniesienia rachunku oszczednosciowo — rozliczeniowego

WNIOSEK O PRZENIESIENIE RACHUNKU / USLUG PEATNICZYCH

Whiosek nalezy wypelni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI. Wiasciwe pola O nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x™

1. Dane klienta wnioskujgcego o przeniesienie:

1) | lImie i nazwisko
2) | PESEL (dotyczy tylko obywateli polskich)
3) | Data i migjsce urodzenia
4) Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdz ajacego

tozsamosc

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdz ajacego
5) |tozsamosé, ktorym Klient legitymowat sie w dotychczasowym

banku {wypelni¢, jezeli inny niz w wierszu 4)
6) |Adres zamieszkania
7) | Adres do korespondencji (wypetnié, jezeli inny niz w wierszu 6)
8) | Mumer telefonu kontakiowego
9) |Adres e-mail
10) [ Status rezydencji
2. Dane dotychczasowego banku:
1) Nazwa banku
2) Nazwa i adres oddzialu
2. Przedmiot | zakres przeniesienia:

a | LI
1) Rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy nr:
o) | LI

2) Zamkniecia rachunku
z zachowaniem umownego terminu | a) O b) [ | 3) Przeniesienie salda rachunku: | a) | b) |
wypowiedzenia:
4) Przeniesienie listy zdefiniowanych odbiorcow: TAK [ NIE [
5) Opis wybranych ustug platniczych podlegajacych przeniesieniu;
Lp R;f““'ge}“ Usluga platnicza Eggfm;g@”xr&‘lg}e{mf NW) | Numer rachunku wierzycisla / beneficienta
1| ;| | polecenia zapiaty LI g
2 | 7| [ |polecenia zapiaty LI PP P
3 | | [g|polecenia zapiaty LIV PP P ]
41 | R0 zecena L]
5| [ | [|Sieesezecena L]
6 | 7| [y)Stalegoziecenia L]

4. Data, do kidre] przenoszone uslugi maja byé realizowane przez
dotychczasowy bank (dd-mm-rrrr)

5. Data, od ktére] przenoszone ustugi maja byé realizowane
przez nowy bank (dd-mm-rrrr)

dla ustugi wskazane;

w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

dla ustugi wskazanej

w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

dla ustugi wskazane;
w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

dla ustugi wskazanej

w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

dla ustugi wskazane;
w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

dla ustugi wskazanej

w pkt. 3, ppkt. 5, Lp:

6. Instytucje, ktére maja zostac powiadomione o zmianie rachunku bankowego przez Klienta:

Nazwa i adres instytucji



http://www.bstczew.pl/
mailto:poczta@bstczew.pl

7. DATA | PODPIS KLIENTA:

WYPEENIA EBANK PREYJMUJACY WNIOSEK

ToZsamoSc sprawdzone — pedpis zgodny Zaakceptowano do realizacji

Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby przyjmujace] Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby akceptujacej

Bank Spétdzielczym w Tczewie, ul. Paderewskiego 1, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym
pod numerem 0000080538 w Sadzie Rejonowym w Gdarisku, NIP: 593 010 24 24




