
Wniosek o otwarcie Konta korporacyjnego SGB24 
(rachunku bieżącego)  

 

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we właściwym polu 

 

 

 
Uprzejmie prosimy o staranne wypełnienie niniejszego Wniosku używając drukowanych liter. 

Nazwa banku – placówki SGB24, do którego składany jest wniosek: 
 

 

 
INFORMACJA O FIRMIE 

 
Nazwa firmy  

       

|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                      REGON 

  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                      NIP 

Forma prawna działalności:  osoba  fizyczna  prowadząca  działalność  gospodarczą  �,      spółka cywilna/ jawna  �,  

spółka z o.o. �, spółka akcyjna �, samorząd �, inna __________________________________ �.. 

Branża działalności: architektura�, budownictwo�, finanse/bankowość�, informatyka/ telekomunikacja �, gastronomia/ 

rozrywka�, handel detaliczny�, księgowość�, marketing/reklama�, medycyna�, motoryzacja�, obrót nieruchomościami   �,  
prawo  �, przetwórstwo rolne �, rolnictwo �, szkolnictwo/ nauka �, turystyka �, ubezpieczenia �, inna  �  

 
ADRES SIEDZIBY FIRMY    ADRES KORESPONDENCYJNY FIRMY 

                         (jeśli inny niż adres siedziby firmy) 
   

Ulica/ Osiedle, nr domu, nr lokalu                                                    Ulica/ Osiedle, nr domu, nr lokalu 
  
   

Miejscowość                         Miejscowość  
 
   

Kod pocztowy, Poczta                        Kod pocztowy, Poczta 
 
   

Powiat/ kraj                          Powiat/ kraj 
 
   

Telefon, Fax do siedziby firmy                                    Adres e-mail firmy do korespondencji 
 

OBSŁUGA KONTA - LIMITY, WYCIĄGI 

Prosimy o -  Obsługę Konta w ramach:   PAKIETU  ................................................. 

                     wydanie   �   szt. czytnika/ ów do kart chipowych. 

 

 
Maksymalna kwota każdej operacji ..........................................................zł. 

Ustalamy limity transakcji realizowane poprzez 

Internet w złotych:                     
(w przypadku braku wpisu przyjmuje się, iż każda upoważniona 

osoba może realizować transakcje do wysokości salda) 
 
Maksymalna kwota wszystkich operacji w ciągu dnia...............................zł. 

 

Wyciągi bankowe - Prosimy o generowanie   (tak �,  nie  � ) wyciągów bankowych do Konta -  

                                      dziennie  �,    dekadowo  �,    miesięcznie  � . 
Wyciągi  będziemy odbierać osobiście w placówce prowadzącej Konto �,   prosimy przesyłać na adres elektroniczny firmy   

                                                                                                                         (e:mail) wskazany w niniejszym Wniosku � . 
 

W załączeniu przekazujemy �  sztuk Wniosków o wydanie międzynarodowych  kart płatniczych Visa Business Electron 

dla wskazanych pracowników naszej firmy. 

 

 

 

 

 
Pieczęć firmy 



 

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we właściwym polu 

 

 
 

DANE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH (WNIOSKODAWCÓW) 
 

Imiona     

     

Nazwisko     

     

|__| 

Rodzaj dowodu tożsamości:  
D- dowód osobisty 
P- Paszport 

 

 |__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
             Seria i numer dowodu tożsamości      

  |__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
               Seria i numer dowodu tożsamości 

PESEL 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Miejsce urodzenia     

     

Imię ojca     

     

Imię matki     

     

Nazwisko panieńskie matki     

     
Adres e-mail do 
korespondencji     

 

 

Wyrażamy zgodę na udostępnienie danych zawartych w niniejszym wniosku Bankowi wymienionemu w nagłówku niniejszego 

wniosku, Gospodarczemu Bankowi Wielkopolski S.A.  oraz firmom z nim współpracującym w zakresie: telefonicznej weryfikacji 

moich danych, przygotowania umowy rachunku bankowego oraz dokumentacji towarzyszącej. 

 

 
Miejscowość, data   

     
 
 

 
 

 

 

 

 

(wypełnia Bank): 

Numer rejestracyjny wniosku  ����� /����    
Numer Konta (rachunku bieżącego) Klienta ��������   16101188  ����������������  ����������������  ����������������  ���������������� 
Rezydent   �  ,   Nierezydent  � 
 
 
...................................                                                                       .................................................. 
 miejscowość, data                                                                                                       podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

 
 
 
 

 
 

Podpisy osób reprezentujących  (wnioskodawców)          
i pieczęć firmowa 


