Zalacznik nr 11 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow indywidualnych w Banku
Spotdzielczym w Nowem n/Wista

Karta informacyjna

ZMIANA DANYCH
| | Modulo
stempel nagtowkowy placowki Banku
| POSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA | | WSPOLPOSIADACZ/OSOBA UPOWAZNIONA |
imiona imiona
nazwisko nazwisko
N A A N A A B N Y N Y N N A N N N
PESEL PESEL
A A I I I I I O B N 1 I I I I O
rodzaj, seria i numer dowodu tozsamosci: rodzaj, seria i numer dowodu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- paszport, L-legitymacja D- dowdd osobisty, P- paszport, L-legitymacja
WY, PIZEZ oo, WYA. PIZEZ v,
dnia ..o dnia ..o
ADRES ZAMIESZKANIA
| ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu | | ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu |
| kod pocztowy, poczta | | kod pocztowy, poczta |
Miejscowos¢ miejscowosé
ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzej)
ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
| kod pocztowy, poczta N kod pocztowy, poczta |
miejscowosé miejscowos¢é
adres e-mail adres e-mail
| numer telefonu stacjonarnego | | numer telefonu stacjonarnego |
numer telefonu komoérkowego numer telefonu komorkowego
Niniejszym potwierdzam/y zgodno$¢ danych zawartych w niniejszej karcie informacyjnej.
miejscowos¢, data miejscowosc, data
podpis Posiadacza podpis Wspotposiadacza

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku



