Zatgcznik nr 1 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym
Pojezierza Miedzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

Czes$é 1
Whiosek o otwarcie rachunku |:|1/ rachunku rozliczeniowego (z rachunkiem VAT |:| /rachunku pomocniczego
(z rachunkiem VAT) [_] /rachunku pomocniczego dla funduszu inwestycyjnego ( z rachunkiem VAT) [ ]/
zmiane danych [_]*)

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

Informacje o kliencie/ posiadaczu rachunku/zarzadcy sukcesyjnym

Imie i nazwisko, adres/ nazwa

Adres prowadzenia dziatalnosci

Data rozpoczecia dziatalnosci ......ccveveeecevecrericececeriece s Przewazajgcy nrPKD:......ccccveieveeeerirece e

Forma prawna dziatalnosci*):

[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé . . .
gospodarcza [] rolnik [ spétka cywilna
[] spétka jawna [] spétka z 0.0. [] spotka akeyjna [] prosta spétka akcyjna

[] samorzad (1008 oo

[] prosta spétka akcyjna w organizacji

[] zatrudniajaca/y do 9 oséb [_] zatrudniajaca/y powyzej 9 oséb Liczba pracownikOW: ......eeesssessssncs

Branza dziatalnosci*:

[] architektura [] ksiegowosc¢ [] przetwérstwo rolne

[] budownictwo [] marketing/reklama [] rolnictwo

[] finanse/bankowos¢ ] medycyna [] szkolnictwo/nauka

[] informatyka/telekomunikacja ] motoryzacja [ turystyka

[] gastronomia/rozrywka [] obrét nieruchomosciami [] ubezpieczenia

] handel detaliczny ] prawo [ T 1T I
Adres siedziby klienta: Adres korespondencyjny (jesli inny niz siedziby)

ulica/osiedle, nr domu, Nr1oKalU.........cc.eeveeuereereeieciiee e ulica/osiedle, nr domu, NF10KaIU.......ccccveecvereeceeerie e
MIEJSCOWOSC. et sentresesee et ssssse s e seseseesessseseses e senssssssssssesasanenns MIEJSCOWOSC...cveeveeeenireetieseteeteaeseaeseses e stesssenssenesesessssssesssesesenenssensssessssns
(1o o [ e oTor4 (o 3VYA VRN o o o4 £ NN TR KO POCZEOWY, POCZEA. . cueeieerereeeeee ettt tee st s s s sensees
KT vttt ettt sttt b ettt st e bbb s b et et et ereebennnn I vttt ettt sttt st e bt st et b b et et a et nesbebanis
Telefon, fax do siedziby Klienta........ccceeveveecineicesesenece e [ Jadres e-mail do KOreSpPONAENC]i... .. rveeereeersreeseereeseeseresseesesseeresnen
MiejscowosE, data......eeeeeeesernnnne

pieczatka i podpisy 0s6b reprezentujgcych klienta/ posiadacza rachunku/zarzgdcy SUKCESYJNEEO: ...ceuevevirerceieereeiiessretsisessssessssts e sesssssssess e ssssssssssssanns

Stwierdza sie zgodnos$¢ danych zawartych we wniosku i ztozonych dokumentach oraz potwierdza sie autentycznos¢ podpiséw ztozonych na
whniosku

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku

! zaznaczy¢ w przypadku innego rachunku niz rachunek rozliczeniowy/ pomocniczy (z rachunkiem VAT) w PLN.



SGB

Czes$c 2
Karta wzoréw podpisow
. Liczba wymaganych podpiséw do sktadania dyspozycji (prosze zakresli¢ wtasciwg opcje):
] 1 podpis z dowolnej kolumny

] 2 podpisy facznie, w tym min. 1 z kolumny |
] podpisy tgcznie, w dowolnym powigzaniu (nalezy wpisac ilo$¢ podpisdw nie wiekszg niz 3): ........

kolumna | oséb upowaznionych do podpisywania (osoby do reprezentacji: wtasciciele reprezentanci, zarzad za wyj. petnomocnikéw)

[] osobanr1

Stanowisko (nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gtowny ksiegowy):

Bez prawa podpisu: |:|

[] osobanr2

Stanowisko (nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gfdwny ksiegowy):

Bez prawa podpisu: |:|

[] osobanr3

Stanowisko (nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gfowny ksiegowy):

Bez prawa podpisu: |:|

[] osobanra

Stanowisko (nalezy wpisa¢ rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gtéwny

Bez prawa podpisu: I:'



kolumna Il oséb upowaznionych do podpisywania - PELENOMOCNICY

[] osobanr1

Petnomocnictwa:

Rodzaj petnomocnictwa:

State: TAK/NIE

Rodzajowe TAK/NIE do............

Szczegdlne TAK/NIE do...........

Brak — pasywny uzytkownik systemu..........

Osoby, przy nazwiskach ktérych nie wystepuje okresdlenie ,,petnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania
dyspozycji z rachunkow.

Bez prawa podpisu: |:|

[] osobanr2

Petnomocnictwa:

Rodzaj petnomocnictwa:

State: TAK/NIE

Rodzajowe TAK/NIE do............

Szczegdlne TAK/NIE do...........

Brak — pasywny uzytkownik systemu..........

Osoby, przy nazwiskach ktérych nie wystepuje okreslenie ,petnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania
dyspozycji z rachunkow.

Bez prawa podpisu: I:'

[] osobanr3

Petnomocnictwa:
Rodzaj petnomocnictwa:
State: TAK/NIE

Rodzajowe TAK/NIE do............



Brak — pasywny uzytkownik systemu..........

Osoby, przy nazwiskach ktérych nie wystepuje okreslenie ,petnomocnik”, s3 uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania
dyspozycji z rachunkow.

Bez prawa podpisu: I:'

[] osobanra

Petnomocnictwa:
Rodzaj petnomocnictwa:

State: TAK/NIE

Osoby, przy nazwiskach ktérych nie wystepuje okreslenie ,petnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania
dyspozycji z rachunkdw.

Bez prawa podpisu: |:|

|:| Oswiadczam/my, ze w/w osoby, wskazane w kolumnie Il ,,pethomocnicy”, ustanawiam/y moimi/naszymi petnomocnikami do dysponowania
srodkami pienieznymi w zakresie okreslonym powyzej dla dyspozycji sktadanych pisemnie w placéwce Banku oraz w elektronicznych kanatach
dostepu

[] o$wiadczam/my zgodnosé¢ danych zawartych w karcie wzoréw podpiséw oraz potwierdzam/my autentycznos¢ podpiséw ztozonych na karcie
wzoréw podpisow.

Wzér uzywanej pieczatki (w przypadku, gdy Klient postuguje sie pieczatka).........ccoeveveee.

pieczatka i podpisy 0s6b reprezentujacych klienta/posiadacza rachunku: ........ccceveeeverceneiornsecnscrorennn.

Karte wzoréw podpisdw przyjeto W dNniU.......ccceeeeeevrennnne

stempel funkcyjny i podpis pracownika placOwki BanKu..........ccueviverieieinrineienierie et



Czesc 3
SGB

Dane os6b reprezentujacych posiadacza/zarzadcy sukcesyjnego/petnomocnikéw/pasywnych uzytkownikéw systemu

Osoby upowaznione

Dane personalne Osoba 1:
IMIONA it e

NAZWISKO..ccue ettt et

Paszport (w przypadku braku DO).......cccccceervererennne
Data waznosci dokumentu t0ZsamosCi..........ceveeeee
Data Urodzenia......cc.ceeverieeeerserireeenire e e s
Miejsce/ Kraj urodzenia.......c.cceueeeveveveeeceerereveserseesnenne
ObYWatelStWO...ccveeeeeeieceie ettt
Imig 0jca/ iMig MatKi.......o.oovrrereerrereriere e
Nazwisko panienskie matki..........cc.ceceeververeveceeerinnnne.
Adres zamieszkania:

Ulica/osiedle nr domu, lokalU.........ccoevvevecerevrvenenenne
Kod pocztowy/ Mi€jSCOWOSC......cvvverrererererrrernrerennes
Adres korespondencyjny:

Ulica/osiedle nr domu, lokalu.........ccccoovvvevievcennnee.
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.......oereeeerveererererernenns
€-MAilieiiiieiiererececeeane

Nr telefonu stacjonarnego.........ceevveeerevrereeneeeene

Nr telefonu komOrkowego..........cvveveeveevceriinenenes

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli informacyjnej
Banku jako administratora danych osobowych

otrzymatam/em: []

nie otrzymatam/em [_]

Osoby upowaznione

Dane personalne Osoba 2:
IMIONA ittt e s
NAZWISKO ...eevevitee ittt st e

Dowdd 0sobisty (Seria i Nr).....cccceeeeeeeeeeseireeesireeeens

Paszport (w przypadku braku DO).......cccceeevvererennne.
Data waznosci dokumentu t0zsamosCi.........eeeeeneneee
Data Urodzenia......cceveeereeeeeneinecininecie e eree e
Miejsce/ Kraj urodzenia........cceucveeeevveeevecereeeerree v
ObYWatIStWO....cev et
Imig 0jca/ iMi€ MAtKi......cc.overurererrrrerce e
Nazwisko panienskie matki..........c.ccceeververeveceerennnen.
Adres zamieszkania:

Ulica/osiedle nr domu, lokalU.......c.oceeveveecvecrivenennnen.
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.......ceuvvevereererererererreennes
Adres korespondencyjny:

Ulica/osiedle nr domu, lokalu..........cccoeeeeuvveiecriennene

Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.....overueeerrrerreeeererirenenne

Nr telefonu stacjonarnego.........cceeeveeureereveeresereneens

Nr telefonu komorkowego..........cevveeevvecreverineennnne

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli informacyjne;j
Banku jako administratora danych osobowych

otrzymatam/em: [_]

nie otrzymatam/em [_]

dane osdb upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjeto w dniu

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



Czesc 3
SGB

Dane os6b reprezentujacych osiadacza/ zarzadcy sukcesyjnego/petnomocnikéw/pasywnych uzytkownikéw systemu

Osoby upowaznione

Dane personalne Osoba 3:
IMIONA it e

NAZWISKO..ccue ettt et

Paszport (w przypadku braku DO).......cccccceervererennne
Data waznosci dokumentu t0ZsamosCi..........ceveeeee
Data Urodzenia......cc.ceeverieeeerserireeenire e e s
Miejsce/ Kraj urodzenia.......c.cceueeeveveveeeceerereveserseesnenne
ObYWatelStWO...ccveeeeeeieceie ettt
Imig 0jca/ iMig MatKi.......o.oovrrereerrereriere e
Nazwisko panienskie matki..........cc.ceceeververeveceeerinnnne.
Adres zamieszkania:

Ulica/osiedle nr domu, lokalU.........ccoevvevecerevrvenenenne
Kod pocztowy/ Mi€jSCOWOSC......cvvverrererererrrernrerennes
Adres korespondencyjny:

Ulica/osiedle nr domu, lokalu.........ccccoovvvevievcennnee.

Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.......oereeeerveererererernenns

Nr telefonu stacjonarnego.........ceevveeerevrereeneeeene

Nr telefonu komOrkowego..........cvveveeveevceriinenenes

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli informacyjnej
Banku jako administratora danych osobowych

otrzymatam/em: []

nie otrzymatam/em [_]

Osoby upowaznione

Dane personalne Osoba 4:
IMIONA. ittt e
NAZWISKO ... ettt sttt st

Dowdd 0sobisty (SEria i Nr)......ceeereereeeeriresesereennens

Paszport (w przypadku braku DO).......cccceeveervererennnnee
Data waznosci dokumentu t0zsamosCi.........eeeeeneneee
Data Urodzenia......cceveeereeeeereineernine e
Miejsce/ Kraj urodzenia.......cceueveeeevveeevecereeeevveeevnenes
ObYWateIStWO...cceeveee et
Imig 0jca/ iMig MatKi......c.overirererererecenre e
Nazwisko panienskie matki..........cccccoeververeveceernnnnen.
Adres zamieszkania:

Ulica/osiedle nr domu, lokalU.........occevveeercrieneinnnn.
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.......ceuvvevereererererererereennnes
Adres korespondencyjny:

Ulica/osiedle nr domu, lokalu..........cccooveueuiveieriennns
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC......covurervreeerererreeeerennns
e-Mailicn e

Nr telefonu stacjonarnego.........cceeeveeuveereveereserereens

Nr telefonu komorkowego..........ccevvvevecveveeveirennnee

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli informacyjne;j
Banku jako administratora danych osobowych

otrzymatam/em: [_]

nie otrzymatam/em [_]

dane osdb upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjeto w dniu

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



Czesc 3
SGB

Dane os6b reprezentujacych osiadacza/ zarzadcy sukcesyjnego/petnomocnikéw/pasywnych uzytkownikéw systemu

Osoby upowaznione

Dane personalne Osoba 5:
IMIONA it e

NAZWISKO..ccue ettt et

Paszport (w przypadku braku DO).......cccccceervererennne
Data waznosci dokumentu t0ZsamosCi.........vceeeneee
Data Urodzenia......cc.ceeverieeeerserireeenire e e s
Miejsce/ Kraj urodzenia.......c.cceueeeveveveeeceerereveserseesnenne
ObyWatelStWO...cceeveeeeeeeeire e e
Imig 0jca/ iMig MatKi.......o.oovrrereerrereriere e
Nazwisko panienskie matki..........cc.ceceeververeveceeerinnnne.
Adres zamieszkania:

Ulica/osiedle nr domu, lokalU........cccoevveevcenevrvenenennne
Kod pocztowy/ Mi€jSCOWOSC......cvvverrererererrrernrerennes
Adres korespondencyjny:

Ulica/osiedle nr domu, lokalu.........ccccoovvvevievcennnee.
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.......oereeeerveererererernenns
€-Mailiceiiiieiierereceene

Nr telefonu stacjonarnego.........ceevveeerevrereeneeeene

Nr telefonu komOrkowego..........cvveveeveevceriinenenes

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli informacyjnej
Banku jako administratora danych osobowych

otrzymatam/em: []

nie otrzymatam/em [_]

Osoby upowaznione

Dane personalne Osoba 6:
IMIONA. ittt e
NAZWISKO ...ttt sttt st

Dowdd 0sobisty (SEria i Nr)......ceeereereeeeriresesereennens

Paszport (w przypadku braku DO).......cccceeveuervererennnnee
Data waznosci dokumentu t0zsamosCi.........eeeeeneneee
Data Urodzenia......cceveeereeeeereineernine e
Miejsce/ Kraj urodzenia.......cceueveeeevveeevecereeeevveeevnenes
ObYWateIStWO...cceeveee et
Imig 0jca/ iMig MatKi......c.overirererererecenre e
Nazwisko panienskie matki..........cccccoeververeveceernnnnen.
Adres zamieszkania:

Ulica/osiedle nr domu, lokalU.........occevveeercrieneinnnn.
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC.......ceuvvevereererererererereennnes
Adres korespondencyjny:

Ulica/osiedle nr domu, lokalu..........cccooveueuiveieriennns
Kod pocztowy/ MigjSCOWOSC......covurervreeerererreeeerennns
e-Mailincreeieriireeines

Nr telefonu stacjonarnego.........cceeeveeureereveerevererenns

Nr telefonu komorkowego..........ccevvvevecveveeveirennnee

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli informacyjne;j
Banku jako administratora danych osobowych

otrzymatam/em: [_]

nie otrzymatam/em [_]

dane os6b upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjeto w dniu

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



