Załącznik nr 22 do Instrukcji świadczenia  usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych j dla klientów indywidualnych
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Spétdzielcza Grupa Bankowa




FORMULARZ
   FORMCHECKBOX 
 zastrzeżenia/  FORMCHECKBOX 
 *) potwierdzenia zastrzeżenia środków identyfikacji elektronicznej 
Bank Spółdzielczy w Pruszczu Pomorskim 
tel. (52) 330 80 15
fax : (52) 330 80 10
Oddział Rojewo      fax     (52) 351 13 56

Oddział Dąbrowa    fax     (52) 315 34 86

Oddział Pakość       fax     (52) 351 87 51
	     

	stempel nagłówkowy placówki Banku


Numer rachunku  |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _|

Dane posiadacza rachunku:

	     
	
	     

	imiona
	
	nazwisko


PESEL  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|
Zastrzeżenie  FORMCHECKBOX 
 / potwierdzenie dokonania zastrzeżenia środków identyfikacji elektronicznej  FORMCHECKBOX 
*)
używanego przez

	     
	
	     

	imiona
	
	nazwisko


|_ _|                                     |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|      |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|        

Rodzaj dowodu tożsamości:            seria i numer dowodu tożsamości
                                       PESEL

D- dowód osobisty 
P- Paszport
 L- legitymacja szkolna

	     


przyczyna zastrzeżenia

	     
	
	

	miejscowość, data
	
	


	
	
	     

	podpis posiadacza środka identyfikacji elektronicznej 

lub posiadacza rachunku
	
	stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki banku przyjmującego zgłoszenie, data, godzina



Adnotacja banku:

Potwierdzenie realizacji przez pracownika operacyjnego banku:

Data: …………………………Godzina: ………………………….
	
	
	


                        stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku
*) odpowiednie zaznaczyć
2

