E BANK SPOLDZIELCZY W MILICZU

Zatgcznik nr 2 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Banku Spétdzielczym w Miliczu
Whiosek o wydanie karty platniczej
CZESC A (Posiadacz rachunku)

D VISA Business Debetowa D MasterCard Business PayPass D VISA Business EURO

Pelna nazwa Posiadacza rachunku

Nr REGON:

Nazwa firmy do umieszczenia na karcie (max 26 znakow):

Adres
Posiadacza rachunku

Adres
korespondencyjny
Posiadacza rachunku

Telefon kontaktowy

Pelmomocnictwo
Niniejszym udzielamy pelnomocnictwa osobie/om* wymienionej/ym* w zalgczonych wnioskach o wydanie karty VBD do dokonywania
transakcji przy uzyciu kart ptatniczych VBD, do wysoko$ci przyznanych limitow indywidualnych, na zasadach okreslonych w ,,Regulaminie
otwierania i prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow instytucjonalnych w Banku Spotdzielezym w Miliczu.”.

Jednoczesnie upowazniamy Bank Spotdzielczy w Miliczu do obcigzania naszego rachunku

nr kwotami transakcji dokonanych przy uzyciu tych kart oraz kwotami optat
i prowizji wynikajacych z transakcji, a takze innych optat pobieranych przez Bank Spoéidzielczy w Miliczu, zwigzanych z wydaniem
i uzytkowaniem kart. Akceptujemy postanowienia zawarte w ,,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym w Miliczu” oraz zobowiazujemy si¢ do ich przestrzegania, a takze do niezwlocznego informowania
Banku o wszelkich zmianach danych zamieszczonych we wniosku o wydanie karty.

Whioskuje o ustalenie nastepujacych dziennych limitéw transakcyjnych:

Dzienny limit transakcji bezgotowkowych Dzienny limit transakcji gotéwkowych | Dzienny limit transakcji internetowych

Podpisy os6b upowaznionych do skladania o§wiadczen woli w imieniu Posiadacza Rachunku

Liczba podpiséw oraz ich wzér powinny by¢
zgodne z Karta Wzorow Podpisow.

*niepotrzebne skresli¢

piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy 0sob upowaznionych

CZESC B (Uzytkownik karty)
Numer ewidencyjny PESEL: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘

Seria i nr dokumentu tozsamosci: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘

Pleé: KD MI:’ Nazwisko: ‘ ‘

‘ Nazwisko rodowe matki: ’ ’

Imi¢/Imiona:

Dataurodzenia:‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Miejsceurodzenia:‘ ‘
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 26 znakow):

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Adres w miejscu
zamieszkania

Adres
korespondencyjny

Telefon komorkowy Telefon




OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA KARTY:

1.

O$wiadczam, Ze:

1) nie wystgpitem/wystgpitem* z wnioskiem o ogloszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przez mnie oraz zawarte we wniosku oraz sktadanych zatacznikach sa prawdziwe i kompletne,
wedhug stanu na dzien zlozenia wniosku.

Informacja o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w formularzu” Klauzule informacyjne i klauzule zgod”.

miejscowosc i data podpis Uzytkownika karty

CZESC C
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztoZenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie wskazanej osobie
pelnomocnictwa szczegodlnego, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonych w ,,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych

dla klientow instytucjonalnych w Banku Spotdzielczym w Miliczu.” do dokonywania rozliczen transakcji przy uzyciu karty ptatniczej w ci¢zar
rachunku bankowego.

OSWIADCZENIE POSIADACZA RACHUNKU:

1.
2.

3.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow

instytucjonalnych.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

1) dane te sa przetwarzane prze Bank Spotdzielczy w Miliczu w celu wykonywania czynno$ci bankowych, ktorych jestem strona;

2) Bank Spotdzielczy w Miliczy w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w
celu realizacji ustawowo okreslonych uprawnien i obowiazkow zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze
przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzkéw Bankow Polskich z siedzibg w Warszawie ul. Zbigniewa Herberta 8,
ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach okre§lonych w ustawie prawo bankowe.

Informacja o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w formularzu” Klauzule informacyjne i klauzule zgdd”.

miejscowos¢ i data piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku
i podpisy os6b upowaznionych

* niepotrzebne skresli¢

WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

Data przyjecia wniosku

stempel funkcyjny i podpis pracownika
przyjmujacego wniosek
Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowosC 1 data

stempel funkcyjny i podpis pracownika
wysylajacego wniosek

Adnotacje




