
Załącznik nr 8 do Uchwały Nr ……./2019 Zarządu Banku Spółdzielczego w Nowem n/Wisłą 
Załącznik nr 23 do Instrukcji świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla klientów indywidualnych 
w Banku Spółdzielczym w Nowem n/Wisłą 
 

 

Oświadczenie klienta 
 
Ja,       legitymująca/cy się 

 imię i nazwisko uprawnionego/spadkobiercy  
 
|_ _|  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|    

rodzaj dowodu 
tożsamości 
D – dowód osobisty 
P – paszport 
L – legitymacja 

seria i numer dowodu tożsamości 

      szkolna 
oświadczam, iż 
 
właściwym ze względu na moje miejsce zamieszkania        
  adres zamieszkania 
 

      
 
jest Urząd Skarbowy w       mieszczący się przy 
 
ul.       
 podać dokładny adres z kodem pocztowym 
 
 
Przyjmuję do wiadomości, że Bank, na podstawie art. 19 ustawy o podatku od spadków i darowizn, jest zobowiązany do 
przekazania ww. Urzędowi Skarbowemu informacji dotyczącej wypłat z tytułu dyspozycji na wypadek śmierci/spadkobrania. 
 
Oświadczam, że  otrzymałam/em /  nie otrzymałam/em klauzulę informacyjną administratora danych osobowych. 
 

 
 

 

 
 
   
imię i nazwisko uprawnionego/spadkobiercy  Podpis 

 
   
miejscowość, data   stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku  

 


