SGB Whniosek o otwarcie Konta korporacyjnego SGB24 =~
(rachunku biezacego) E;I.
Spétdzielcza Grupa Bankowa

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszego Whniosku uzywajgc drukowanych liter.
Nazwa banku - placéwki SGB24, do ktérego skiadany jest wniosek:

INFORMACJA O FIRMIE

Nazwa firmy

Pieczec firmy ] Y Y Y Y Y

Forma prawna dziatalnosci: osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczag D spdtka cywilna/ jawna D

spotka z o.0. D spoétka akcyjna Dsamorzqd Dinna D

Branza dziatalnosci: architekturaD budownictwoD finanse/bankowoééD informatyka/ telekomunikacja D gastronomia/

rozrywkaD handel detalicznyD ksngowoééD marketing/reklamaD medycynaD motoryzacjaD obrét nieruchomos$ciami D
prawo D przetworstwo rolne D rolnictwo D szkolnictwo/ nauka D turystyka D ubezpieczenia D inna D

ADRES SIEDZIBY FIRMY ADRES KORESPONDENCYJNY FIRMY

(jesli inny niz adres siedziby firmy)

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

Miejscowosé Miejscowos¢
| | |

Kod pocztowy, Poczta Kod pocztowy, Poczta
| | |

Powiat/ kraj Powiat/ kraj
| | |

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

OBSLUGA KONTA - LIMITY, WYCIAGI

Prosimy o - Obstuge Konta w ramach: PAKIETU

wydanie D szt. czytnika/ 6w do kart chipowych.

Ustalamy limity transakcji realizowane poprzez
Internet w ztotych: Maksymalna kwota kazdej operacji ...........cccoouevuieieiiieiiiniicc zt.
(w przypadku braku wpisu przyjmuje sie, iz kazda upowazniona
osoba moze realizowaé transakcje do wysokosci salda) Maksymalna kwota wszystkich operacji w ciggu dnia..................cccceeee.. zt.

Wyciagi bankowe - Prosimy o generowanie (tak D nie D) wyciggéw bankowych do Konta -
dziennie D dekadowo D miesiecznie D

Wyciagi bedziemy odbieraé osobiscie w placoéwce prowadzacej Konto D prosimy przesyta¢ na adres elektroniczny firmy

(e:mail) wskazany w niniejszym Wniosku D

W zatgczeniu przekazujemy D sztuk Wnioskéw o wydanie miedzynarodowych kart ptatniczych Visa Business Electron
dla wskazanych pracownikéw naszej firmy.
W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we wiasciwym polu



DANE OSOB REPREZENTUJACYCH (WNIOSKODAWCOW)

Imiona ‘

Nazwisko ‘

Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci Seria i numer dowodu tozsamosci

D- dowdd osobisty
P- Paszport

PESEL Y Y R Y Y Y I Y I

Miejsce urodzenia

Imie ojca

Imie matki

Nazwisko panienskie matki

Adres e-mail do
korespondencji

Wyrazamy zgode na udostepnienie danych zawartych w niniejszym wniosku Bankowi wymienionemu w nagtéwku niniejszego
wniosku, Gospodarczemu Bankowi Wielkopolski S.A. oraz firmom z nim wspétpracujagcym w zakresie: telefonicznej weryfikaciji
moich danych, przygotowania umowy rachunku bankowego oraz dokumentacji towarzyszace;.

Miejscowos¢, data

Podpisy osdb reprezentujacych (wnioskodawcéw)
i pieczec¢ firmowa

(wypetnia Bank):

Numer rejestracyjny wniosku DDDDDDDDD
Numer Konta (rachunku biezacego) Klienta EID 16101188 | ” ” ” " ” ” ” " ” ” ” " ” ” ” |

Rezydent D Nierezydent D

miejscowosé, data podpis i pieczatka osoby upowaznionej

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




