
Załącznik nr 22 do Instrukcji świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym Pojezierza 

Międzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie 
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Oświadczenie zarządcy sukcesyjnego /zmiana oświadczenia /zmiana nazwy przedsiębiorstwa * ) 
 

 

 

 
 

       stempel nagłówkowy  placówki Banku 

 

 

Informacje o kliencie/ posiadaczu rachunku 
 

      
imię i nazwisko / nazwa 

      
 adres prowadzenia działalności 

 

     
                            NIP                                                                 REGON                                                              PESEL 
 

data rozpoczęcia działalności   

 

Adres siedziby klienta  Adres korespondencyjny klienta 

  (jeśli inny niż adres siedziby) 

             

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu  ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu 

             

miejscowość  miejscowość 

             
kod pocztowy, poczta  kod pocztowy, poczta 

             

kraj  kraj 

             

telefon, fax do siedziby klienta  adres e-mail  do korespondencji 

      

 

 

Informacje o zarządcy sukcesyjnym 
 
 
 

        
imię i nazwisko  

      
 adres  

 

 

 PESEL 
 

  
 

 NIP 
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1. Oświadczam, że: 

1) mam pełną zdolność do czynności prawnych,  

2) nie zakazano mi prowadzenia działalności gospodarczej, na postawie art. 373 ust. 1 ustawy z dnia 28 

lutego 2003 r. - Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 2344 i 2491 oraz z 2018 r. poz. 398, 685, 

1544 i 1629),  

3) nie zastosowano wobec mnie środka karnego albo środka zabezpieczającego w postaci zakazu 

prowadzenia określonej działalności gospodarczej, obejmującego działalność gospodarczą 

wykonywaną przez przedsiębiorcę lub działalność gospodarczą w zakresie zarządu majątkiem. 

4) wobec zmarłego posiadacza rachunku nie ogłoszono upadłości, ani nie toczy się postępowania w tym 

zakresie,  

5)  

spadek po zmarłym przedsiębiorcy został przyjęty przez spadkobiercę, na potwierdzenie czego 

przedkładam dokumenty* 

zapisobiorca windykacyjny przyjął zapis windykacyjny, którego przedmiotem jest 

przedsiębiorstwo albo udział w przedsiębiorstwie, na potwierdzenie czego przedkładam 

dokumenty* 

działam na rzecz małżonka przedsiębiorcy, któremu przysługuje udział w przedsiębiorstwie  

w spadku, na potwierdzenie czego przedkładam dokumenty* 

6)  

zarząd sukcesyjny został ograniczony przez sąd opiekuńczy  

na potwierdzenie czego przedkładam dokumenty* 

 

2. Zostałem/-am powołany przez1:  

1) ………………………………………….. (imię i nazwisko, adres, PESEL)  

2) ………………………………………….. (imię i nazwisko, adres, PESEL)  

3) ………………………………………….. (imię i nazwisko, adres, PESEL)  

 

3. Następujące osoby uzyskały tytuł prawny po zmarłym posiadaczu rachunku2: 

1)  ………………………………………….. (imię i nazwisko, adres, PESEL)  

2) ……………………………………………(imię i nazwisko, adres, PESEL) 

3) ……………………………………………(imię i nazwisko, adres, PESEL) 

 

Zobowiązuję się niezwłocznie, nie później niż w termin 7 dni od powzięcia informacji, poinformować Bank 

o zmianie danych o których mowa w ust. 1 oraz o powzięciu informacji, o których mowa w ust. 2 i 3 przy 

czym w zakresie ust. 1 pkt 5) w okresie do  2 miesięcy od daty śmierci posiadacza rachunku  

 

 

Załączniki: 

1) Przedłożone dokumenty: 

a) ………………………. 

b) …………………. 

c) …………………. 

 

                                                           
1 Zgodnie z art. 59c ust. 3 prawa bankowego: „ Zarządca sukcesyjny niezwłocznie informuje bank o osobach, które go powołały, a 

także o osobach, które uzyskały tytuł prawny do spadku po posiadaczu rachunku, o którym mowa w ust. 1." 
2 Jw.  

https://sip.lex.pl/#/document/17021464?unitId=art(373)ust(1)&cm=DOCUMENT
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Oświadczam, iż  otrzymałam/em  nie otrzymałam/em klauzulę informacyjną administratora danych 

osobowych. 

 

 

 
 

 
 

  

miejscowość, data  pieczątka i podpis zarządcy sukcesyjnego  
                                  

 

Dane osób upoważnionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarządcy sukcesyjnego przyjęto oraz 

ich klauzule dotyczące przetwarzania danych osobowych wydano w dniu      . 
 

*) odpowiednie zaznaczyć 
 

 

 

Stwierdza się zgodność danych zawartych we wniosku  

i złożonych  dokumentach oraz potwierdza się autentyczność  podpisów 

złożonych na wniosku 
 
 

 
 

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku 
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