
WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU OSZCZĘDNOŚCIOWO - ROZLICZENIOWEGO

Dane personalne Wnioskodawcy

Wnioskodawca I Wnioskodawca II

Nazwisko i imię/imiona:

Imiona rodziców:

Nazwisko rodowe:

Nazwisko rodowe matki:

Data i miejsce urodzenia:

Kraj urodzenia:

Obywatelstwo:

PESEL:

Cechy  dokumentu
tożsamości:

rodzaj

seria i numer

data wydania

wydany przez

data ważności

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Proszę/prosimy*  o  otwarcie  rachunku  oszczędnościowo  –  rozliczeniowego  zgodnie  z  zasadami  określonymi
w „Regulaminie otwierania i  prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych”. Zobowiązuję/zobowiązujemy* się do
przekazywania na rachunek oszczędnościowo – rozliczeniowy:

• całości mojego wynagrodzenia wraz z zasiłkami ZUS oraz premii i nagród*

• emerytury (renty)*

• stypendium*

• dochodów z tytułu .......................................................*

• miesięcznych wpłat w minimalnej wysokości ....................................... do …........ – go każdego miesiąca*

Inne warunki: ................................................................................................................................................................………….....

.......................................................................................................................................................................................……….....…

............................................................................................................................................................................................………....

Oświadczenia Wnioskodawcy /ów:

W związku ze złożonym przez mnie wnioskiem o otwarcie rachunku, oświadczam co następuje:

1. Na rachunek w Banku Spółdzielczym w Skoczowie będzie wpływać renta lub emerytura z zagranicy:  TAK   NIE

(w  przypadku  odpowiedzi  TAK  konieczność  wypełnienia  dokumentu  Formularz  Klienta  w  zakresie  pobierania  zaliczki  na  podatek  dochodowy
i składki ubezpieczeniowe)

2. Wiarygodność danych zawartych we wniosku i załączonych do niego dokumentach stwierdzam własnoręcznym podpisem.
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3. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, że wszystkie informacje
podane przeze mnie we wniosku oraz zawarte w składanych załącznikach są prawdziwe i kompletne, według stanu na dzień
złożenia wniosku. Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji.

.....……………………………………….. ....................................................... .......................................................

(miejscowość, data) (podpis Wnioskodawcy I) (podpis Wnioskodawcy II)

Dokumenty i tożsamość osób podpisujących wniosek sprawdzono, podpisy złożono w mojej obecności.

..........................................................

(stempel memoriałowy, podpis pracownika Banku)

 właściwe zaznaczyć

*niepotrzebne skreślić
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