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

KARTA INFORMACYJNA REPREZENTANTA/PEŁNOMOCNIKA
	Wprowadzenie danych
	 FORMCHECKBOX 

	Zmiana danych (proszę wypełnić

tylko te dane, które uległy zmianie)
	 FORMCHECKBOX 



	INFORMACJA O KLIENCIE

	IMIĘ/IMIONA
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO RODOWE
	

	PESEL
	
	DATA URODZENIA
	

	MIEJSCE I KRAJ URODZENIA
	
	OBYWATELSTWO
	

	IMIĘ OJCA
	

	IMIĘ MATKI 
	
	NAZWISKO RODOWE MATKI
	

	DOKUMENT TOŻSAMOŚCI *

	Dowód osobisty
	 FORMCHECKBOX 

	Paszport
	 FORMCHECKBOX 

	Karta stałego pobytu
	 FORMCHECKBOX 

	Legitymacja szkolna
	 FORMCHECKBOX 


	


	Seria
	
	Numer
	
	Wydany przez
	

	Data wydania
	
	Data ważności
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	ULICA, NR DOMU
	

	KOD
	
	POCZTA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KRAJ
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY na terenie Polski (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	ULICA, NR DOMU
	

	KOD
	
	POCZTA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KRAJ
	

	INFORMACJE KONTAKTOWE

	TELEFON KOMÓRKOWY
	
	TELEFON 2
	

	E-MAIL
	
	HASŁO SZYFRUJĄCE
	

	

	
	Potwierdzam sprawdzenie tożsamości osoby składającej Kartę Informacyjną 

oraz potwierdzam sprawdzenie dokumentu tożsamości w CBD-DZ

	
	

	Data, podpis Reprezentanta/pełnomocnika 
	Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku
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