Zalacznik nr 20 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkow bankowych dla Klientow indywidualnych w Banku Spoétdzielczym
Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

Oswiadczenie klienta

Ja, | | legitymujaca/cy si¢
imie i nazwisko uprawnionego/spadkobiercy

AN I I N N B
rodzaj dokumentu tozsamosci seria i numer dokumentu tozsamosci
D — dowod osobisty
P — paszport
L — legitymacja

os$wiadczam, ze

wiasciwym ze wzgledu na moje miejsce zamieszkania |

adres zamieszkania

jest Urzad Skarbowy w mieszczacy si¢ przy

ul. |

poda¢ doktadny adres z kodem pocztowym

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Bank, na podstawie art. 19 ustawy o podatku od spadkéw i darowizn, jest zobowigzany do
przekazania ww. Urzedowi Skarbowemu informacji dotyczacej wyptat z tytutu dyspozycji na wypadek $mierci/spadkobrania.

Oswiadczam, ze [_] otrzymalam/em / [] nie otrzymatam/em*) klauzule/i informacyjnej administratora danych osobowych.

imig¢ i nazwisko uprawnionego/spadkobiercy podpis

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

*) odpowiednie zaznaczy¢



