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WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU OSZCZEDNOSCIOWO - ROZLICZENIOWEGO

Dane personalne Wnioskodawcy

Whnioskodawca | Whnioskodawca Il

Nazwisko i imie/imiona:

Imiona rodzicéw:

Nazwisko rodowe:

Nazwisko rodowe matki:

Data i miejsce urodzenia:

Kraj urodzenia:

Obywatelstwo:

PESEL:

rodzaj

seria i numer

Cechy dokumentu

tozsamosci: data wydania

wydany przez

data waznosci

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Prosze/prosimy* o otwarcie rachunku oszczednosciowo — rozliczeniowego zgodnie z zasadami okreslonymi
w ,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osoéb fizycznych”. Zobowigzuje/zobowigzujemy* sie do
przekazywania na rachunek oszczednosciowo — rozliczeniowy:

»  calosci mojego wynagrodzenia wraz z zasitkami ZUS oraz premii i nagréd*
* emerytury (renty)*

»  stypendium*

o dochoddw z tytutu ........ccoociiiiiiiii e
*  miesiecznych wptat w minimalnej wysokosSCi ..........ccocveeriiiiiiieiiiinee do ... — go kazdego miesigca*
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Oswiadczenia Wnioskodawcy /6w:
W zwigzku ze ztozonym przez mnie wnioskiem o otwarcie rachunku, o$wiadczam co nastepuje:
1. Na rachunek w Banku Spétdzielczym w Skoczowie bedzie wptywacé renta lub emerytura z zagranicy: DTAK ] NIE

(w przypadku odpowiedzi TAK koniecznos¢ wypetnienia dokumentu Formularz Klienta w zakresie pobierania zaliczki na podatek dochodowy
i sktadki ubezpieczeniowe)

2. Wiarygodnos¢ danych zawartych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach stwierdzam wtasnorecznym podpisem.



3. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, ze wszystkie informacje
podane przeze mnie we wniosku oraz zawarte w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien
ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji.

(miejscowo$¢, data) (podpis Wnioskodawcy ) (podpis Wnioskodawcy Il)

Dokumenty i tozsamos¢ os6b podpisujgcych wniosek sprawdzono, podpisy ztozono w mojej obecnosci.

(stempel memoriatowy, podpis pracownika Banku)

O wiasciwe zaznaczy¢

*niepotrzebne skresli¢
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