Załącznik nr 7 do instrukcji  otwierania i prowadzenia rachunków Bankowych dla klientów Instytucjonalnych

KARTA INFORMACYJNA POSIADACZA RACHUNKU

	Wprowadzenie danych
	 FORMCHECKBOX 

	Zmiana danych (proszę wypełnić

tylko te dane, które uległy zmianie)
	 FORMCHECKBOX 



	INFORMACJA O KLIENCIE

	PEŁNA NAZWA FIRMY
	

	NAZWA SKRÓCONA FIRMY
	

	NIP
	
	REGON
	

	NR REJESTRU
	
	PEŁNA NAZWA REJESTRU
	

	DATA REJESTRACJI 
	
	KRAJ REJESTRACJI
	

	ADRES FIRMY

	ULICA
	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	KOD
	
	POCZTA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KRAJ
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY na terenie Polski

(jeżeli inny niż adres firmy lub adres firmy nie znajduje się w Polsce)

	ULICA
	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	KOD
	
	POCZTA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KRAJ
	

	INFORMACJE KONTAKTOWE

	TELEFON KOMÓRKOWY
	
	TELEFON 2
	

	E-MAIL
	
	HASŁO SZYFRUJĄCE
	

	 FORMCHECKBOX 

	CZĘSTOTLIWOŚC GENEROWANIA WYCIĄGÓW

	Po każdej zmianie salda, zastrzeżeniem, że dla operacji dokonanych w tym samym dniu generowany będzie jeden wyciąg
	 FORMCHECKBOX 

	Na koniec miesiąca w formie zbiorczego zestawienia wszystkich operacji
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	SPOSÓB DOSTARCZANIA WYCIAGÓW

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 

	Odbiór w Banku
	 FORMCHECKBOX 

	System bankowości internetowej
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	SPOSÓB DOSTARCZANIA INFORMACJI DODATKOWYCH, M.IN. ZMIAN W UMOWIE RAMOWEJ, REGULAMINIE ORAZ TARYFIE OPŁAT I PROWIZJI

	e-mail
	 FORMCHECKBOX 

	Adres korespondencyjny
	 FORMCHECKBOX 

	System bankowości internetowej
	 FORMCHECKBOX 


	DODATKOWE INFORMACJE

	FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
	

	LICZBA ZATRUDNIONYCH*
	

	ROCZNY OBRÓT NETTO*
	

	SUMA AKTYWÓW BILANSU*
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	ZMIANA WZORU PIECZĘCI FIRMOWEJ


	
	Potwierdzam sprawdzenie zgodności podpisów i tożsamości osób składających podpisy w imieniu Posiadacza rachunku

	
	

	Data, pieczęć i podpisy osób działających w imieniu posiadacza rachunku
	Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku


*/ za ostatni rok obrachunkowy, w przypadku nowej działalności, dane prognozowane
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