%1:\

Spoldzielczy

Whnioskodawcy

Imie¢ i Nazwisko / Pelna nazwa

Siedziba/adres Wnioskodawcy

Adres do korespondencji
(podac jezeli inny niz adres siedziby)

PESEL*

Regon*

NIP*

Numer rejestru KRS*

Nr telefonu/nr fax-u

Adres e-mail

Forma prawna Wnioskodawcy

Przedmiot dziatalnosci

Liczba zatrudnionych
pracownikéw**

1. Rodzaj rachunku:

biezacy w PLN

pomaocniczy

lokacyjny w PLN

w PLN

dodatkowy rachunek VAT dla rachunku pomocniczego
ten sam rachunek VAT dla rachunku pomocniczego

w EUR w USD
NIE
TAK

Maksymalna kwota lokaty: nieograniczona ~ w WySOKOSCi: ........ccceveuvnnenenns PLN
Lokata O/N: . .

Kwota do pozostawienia na rachunku: .......................... PLN

Zaokraglijdo ......coveiiiiininnn PLN

2. Prosimy o otwarcie rachunku wyodrebnionych srodkéw pienieznych na odrebne cele:

Tak Nie




3. Cel otwarcia i zasady funkcjonowania rachunku :

4. Sposoéb zasilania rachunku:

5 Przewidywane miesigczne obroty:

6. Korzystanie z systemu bankowosci elektronicznej:
Internet Banking ustuga Bankofon-Informacja ustuga SMS-Banking
Internet Banking dla Firm Wyciggi e-mail

7. Korzystanie z kart ptatniczych i/lub Ustugi biometrii:
karta Visa Business Debetowa Ustuga Moj rachunek

Ustuga biometrii

8. Prosimy o udzielenie informacji o stanie salda na rachunku telefonicznie na hasto:
Tak Nie
9. Sposob wysytki wyciggow:

odbidér w placéwce Banku
przekazywane drogg pocztowg na krajowy adres korespondencyjny

przekazywane za pomoca poczty elektronicznej (wyciagi e-mail) na
adresS ....ccceeeiiiiieei e OFAZ/lUb adresly zdefiniowany/e w kanatach bankowosci
elektronicznej przez upowaznionych Uzytkownikow tego systemu

udostepniane za pomocg kanatéw bankowosci elektronicznej

10. Inne warunki:

11. Informacja o posiadanych rachunkach bankowych:
posiadamy rachunek biezacy w:

nie posiadamy rachunkéw bankowych




12. Dodatkowo do wniosku skladamy dokumenty:

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

W zwigzku ze ztozonym Whnioskiem o otwarcie rachunku bankowego, oswiadczam/y co nastepuje:

1. Wiarygodnos$¢ danych zawartych we Whniosku i zatgczonych do niego dokumentach stwierdzam/y

podpisem.

wiasnorecznym

2. Oswiadczam/y pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, ze wszystkie informacje
podane przeze mnie/nas we Wniosku oraz zawarte w skladanych zatgcznikach sg prawdziwe
wedtug stanu na dzieh ztozenia Wniosku. Wyrazam/y zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie/nas

informac;ji.

3. Wyrazam/y zgode na otrzymywanie od Banku drogg elektroniczng informacji dotyczacych;

1) zmian regulaminowych,

2) zmian w ,Tabeli prowizji i optat za czynnosci bankowe dla klientow instytucjonalnych”,
3) zmian w ,Tabeli oprocentowania produktow bankowych Banku Spoétdzielczego w Skoczowie”

TAK NIE

W tym celu wskazuje/emy adres poczty elektronicznej:

i kompletne,

(pieczatka firmowa i podpis/y Wnioskodawcy/éw)

Wypetnia pracownik Banku

Data przyjecia Wniosku

Dokumenty przyjete z Wnioskiem

Umowa spoiki/ Statut

KRS

Wypis z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Dokumenty uprawniajgce do wykonywania zawodu

Umowy dzierzawy gruntow lub akt wtasnosci gruntow (rolnicy)
REGON

NIP

Koncesja/zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

KIK Reprezentantéw/Petnomocnikéw

Oswiadczenie w sprawie beneficjenta rzeczywistego

Formularz klienta instytucjonalnego

Oswiadczenie Euro-Fatca

101 T

Potwierdzam sprawdzenie tozsamosci
oso6b podpisujacych Wniosek oraz ich
uprawnienia do reprezentowania
Whnioskodawcy

(pieczatka imienna i podpis pracownika Banku przyjmujgcego Wniosek)




Decyzja Banku w sprawie otwarcia/odmowy otwarcia rachunku bankowego:

(data, pieczatka imienna i podpis upowaznionego pracownika Banku)
wilasciwe zaznaczy¢
* jezeli dotyczy
** dotyczy osob fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarcza, w tym oséb fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg
na podstawie umowy spotki cywilnej




