@ Whniosek o zmiane ustug w ramach Konta SGB24 — ggb—;;}l
Spoétdzielcza Grupa Bankowa wyciagi bankowe N

Nazwa banku - placéwki SGB24, prowadzacej Konto:

Dane Posiadacza Konta:
Numer Konta | [ 16101188 [ [T [ [TT[TTTITTT]

DOTYCZY KONTA PRYWATNEGO/ WSPOLNEGO* SGB24 DOTYCZY KONTA FIRMOWEGO/ KORPORACYJNEGO SGB24

Imiona Nazwisko Nazwa firmy

WYCIAGI BANKOWE

Z dniem O1-|__|__ |- ||| | Zdniem O1-|__ | |- || ||
prosze/ prosimy * o generowanie miesiecznych wyciagow prosze/ prosimy* o generowanie wyciggow bankowych do Konta
bankowych do Konta (tak D nie D) , (tak D nie D)
. . o - dziennie D
ktére bedag przesytane na adres elektroniczny (e:mail) podany
we Whniosku o otwarcie Konta. - dekadowo D
W przypadku Konta prywatnego wspdlnego SGB24 wyciggi - Mmiesigcznie D

bankowe beda przesytane na adres elektroniczny (e:mail) Wyciagi bede/ bedziemy:

pierwszego Posiadacza (wspotposiadacza).
- odbierac osobiscie w placowce prowadzacej Konto D

- prosze przesyfac¢ na adres elektroniczny firmy (e:mail)

podany we Wniosku o otwarcie KontaD

Miejscowos¢, data

Podpis Posiadaczal/y Konta SGB24 i piecze¢ firmowa Podpis pracownika przyjmujacego Wniosek w Oddziale

* niepotrzebne skresli¢
W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we wiasciwym polu



