SGB Whniosek o otwarcie Konta korporacyjnego SGB24 =
; ool
(rachunku pomocniczego) =

Spétdzielcza Grupa Bankowa

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszego Whniosku uzywajgc drukowanych liter
Nazwa banku — placowki SGB24, prowadzacej Konto:

Dane Posiadacza Konta:

Numer Konta (rachunku biezacego) DD 16101188 LI e

Nazwa firmy
ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz przy rachunku biezacym)
| | |
Ulica/ Osiedle, nr domu, nr lokalu Miejscowosé
| | |
Kod pocztowy, poczta Powiat/ kraj

| |
Fax do korespondencji
OBSLUGA KONTA - LIMITY, WYCIAGI

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

Wyciagi bankowe - Prosimy o generowanie (tak D nie D) wyciagéw bankowych do Konta -
dziennie D dekadowo D miesiecznie D
Wyciagi bedziemy odbiera¢ osobiscie w placéwce prowadzacej Konto D

prosimy przesyta¢ na adres elektroniczny firmy (e:mail) D

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

Wyrazamy zgode aby osobami uprawnionymi do dysponowania rachunkiem pomocniczym byly te same osoby
upowaznione co do rachunku biezacego oraz

D obowiazuje ponizsze upowaznienie.

Podpisy 0séb reprezentujacych (wnioskodawcéw) i
piecze¢ firmowa

Miejscowos¢, data

(wypetnia Bank): Numer rejestracyjny wniosku LML”_[LM”_M
Numer Konta (rachunku pomocniczego) Klienta DD 16101188 | ” ” ” " ” " ” || ” ” ” || ” ” ” |

Rezydent D Nierezydent D

miejscowosé, data podpis i pieczatka osoby upowaznionej

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




