Zalgcznik nr 3 do Instrukcji stuzbowej $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug

bankowosci elektronicznej dla Klientéw indywidualnych, SKO i PKZP w Banku Spoétdzielczym w Ko  $cierzynie

SGB

Bank Spotdzielczy w Kos$cierzynie
Karta informacyjna

ZMIANA DANYCH

Piecze¢ Placowki Banku

| POSIADACZ/OSOBA UPOWA ZNIONA | | WSPOLPOSIADACZ/OSOBA UPOWA ZNIONA |

| _ || _ |

| Imiona | | Imiona |
nazwisko nazwisko

PESEL
- J-r 1 1 1 | I __1-1

PESEL

data urodzenia data urodzenia

miejsce urodzenia

N 1 I Y I I N A Y

miejsce urodzenia

Rodzaj i Seria i numer dowodu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- Paszport, L-legitymacja

Rodzaj i Seria i numer dowodu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- Paszport, L-legitymacja

nazwisko panienskie matki

nazwisko panienskie matki

CIF
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

CIF

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, poczta

kod pocztowy, poczta

miejscowos¢ miejscowosc

ADRES KORESPONDENCYJNY (je i inny ni_z powy zej)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, poczta

kod pocztowy, poczta

miejscowos¢ miejscowosc

adres e-mail adres e-mail

numer telefonu stacjonarnego

numer telefonu stacjonarnego

numer telefonu komérkowego
Niniejszym potwierdzam/y zgodnos$¢ danych zawartych w niniejszej karcie informacyjnej.

numer telefonu komérkowego

Miejscowos¢, data

Miejscowos¢, data

Podpis Posiadacza

Podpis Wspéitposiadacza

Pieczatka i podpis pracownika Placéwki Banku



