Zatacznik nr 2¢ do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow instytucjonalnych w Banku
Spoétdzielczym Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie (Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 1/14/23 Zarzadu Banku
Spoétdzielczego Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie z dnia 13.03.2023r.)

SGB

OSWIADCZENIE
klienta instytucjonalnego
dotyczace rolnikow

stempel nagtdéwkowy placowki Banku

Imie (imiona) i nazwisko

Miejsce urodzenia (kraj, miejscowos$c) Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer i seria dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze:  Jestem platnikiem podatku VAT; NIP: .................. *,
Nie jestem ptatnikiem podatku VAT*.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o nadaniu numeru NIP i/ lub statusu identyfikacji GUS (nadanie REGON), nie
pozniej jednak niz w ciaggu 7 dni roboczych od takiej zmiany.
O nadaniu NIP i/ lub REGON poinformuje¢ bank i przedstawi¢ odpowiednie dokumenty.

Oswiadczam, iz:

e informacje zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

e jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

e w przypadku zmiany danych wskazanych w o$wiadczeniu, zobowiazuje si¢ ztozy¢ kolejne o$wiadczenie zgodne z nowym stanem
faktycznym i prawnym w ciggu 30 dni od chwili zaistnienia tej zmiany.

miejscowos¢, data podpis Posiadacza

miejscowo$é, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

Informacja dodatkowa
1. Os$wiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji obowigzkow Banku Spotdzielczego Pojezierza Miedzychodzko-Sierakowskiego
w Sierakowie dotyczacych identyfikacji klientow bedacych podatnikiem podatku VAT.
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* - niepotrzebne skresli¢



ADNOTACJE BANKU:

Wprowadzono do Systemu Operacyjnego: .........veeeeveeeneneeneeannenn
Data, podpis

Sprawdzit: ...
Data, podpis



