Zalacznik nr 16a do Instrukcji §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow indywidualnych w Banku Spoétdzielczym
Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

WNIOSEK O USLUGE BIOMETRII/WNIOSEK O ZMIANE DANYCH¥)

Dane personalne Uzytkownika:

Imiona ............... Nazwisko ............... Pesel ...............

Data i miejsce urodzenia ...............

Nazwisko rodowe ............... Imi¢ ojca/matki ............... Nazwisko rodowe matki ...............
Typ dowodu tozsamosci ...............

Numer dowodu tozsamosci ............... Organ wydajacy ............... Data waznosci ...............
Telefon ............... Email ...............

/nalezy wstawié znak X w wybrane pole/

[] Dostepne operacje:

Wyplata gotowki ]
Whptata gotowki ]
Realizacja przelewow ]
Zakladanie lokat ]
Sptata kredytow Ol
Dotadowania telefonow ]
Wydruk historii operacji U]
Sprawdzanie stan rachunku []

[] Limity wyptat gotowki: ............... zt
[] Zmiana limitéw wyptat gotowki: ............... 7t
[] Odblokowanie kanatu identyfikacji biometrycznej

[] Zablokowanie kanatu identyfikacji biometrycznej

miejscowos¢, data

podpis Posiadacza rachunku podpis pracownika placowki Banku

Wprowadzit i wydat identyfikator biometryczny: ...............ccocoo
Data, podpis

Prowizja: .....ocoeiiiiiii
Data, podpis

*) odpowiednie zaznaczy¢



