Zatgcznik nr 2 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 Spétdzielczym w Koscierzynie
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Stwierdza sie autentycznos¢ ztozonych wzoréw podpisow.
Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis pracownika Placéwki Banku

(*prosimy wypetni¢ w przypadku otwierania rachunku dla Szkolnych Kas Oszczednosci lub Pracowniczych Kas Zapomogowo-Pozyczkowych)
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Stwierdza sie autentycznos¢ ztozonych wzoréw podpisow.

Miejscowosé¢, data Pieczatka i podpis pracownika Placéwki Banku




