SGB

Bank Spétdzielczy w Przysusze

Karta informacyjna

Stempel nagtéwkowy placowki Banku

ZMIANA DANYCH

POSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA

WSPOLPOSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA

imiona

imiona

nazwisko

nazwisko

nazwisko rodowe matki

N S Y Y N A N N

rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- Paszport, L-legitymacja

nazwisko rodowe matki

N I Y N N N W

rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- Paszport, L-legitymacja

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, poczta

kod pocztowy, poczta

miejscowosc

miejscowos¢

ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzej)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, poczta

kod pocztowy, poczta

miejscowosc

miejscowosc

adres e-mail

adres e-mail

numer telefonu stacjonarnego

numer telefonu stacjonarnego

numer telefonu komoérkowego

numer telefonu komoérkowego

Niniejszym potwierdzam/y zgodno$¢ danych zawartych w niniejszej karcie informacyjne;j.

miejscowos¢, data

miejscowosc¢, data

podpis Posiadacza/osoby upowaznionej

podpis Wspétposiadacza/osoby upowaznionej

Stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku



