BANK SPOLDZIELCZY W PONIATOWEJ

Whniosek o wydanie karty Visa Classic
Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi liteia

|:| - pola szare wypeltnia Bank |:| - pola biate wypetnia Klient
CZESC A
Numer ewidencyjny PESEL: ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘

Seria i numer dowodu tazsamdici: ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘

Pl K[ | M[ | Nazwisko:] |

Imi ¢/Imiona: | | Nazwisko rodowe matki| |

Dataurodzenia:| ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | Miejsceurodzenia:‘ |
dzien miesic rok

Imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 21 znakg:

UWAGA!
Na karcie mae by¢ umieszczonych 21 znakéw ligzz odsgpem pomidzy imieniem i nazwiskiem. Prosimy nie wpisyiagtutow
i pseudonimow.

Adres zameldowania: ‘ |

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscow®

Adres do korespondencji:* ‘ |

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscow®

Telefon domowy Telefon stbowy / kontaktowy
* Prosimy wypelnt, jesli jest rézny od adresu zameldowania.

Oswiadczam, ze znam i akceptyj postanowienia zawarte w Regulaminie karty pfatpicgésa Classic Banku Polskiej

Spotdzielczéci SA oraz zobowizuje sig do ichscistego przestrzegania. Wyem zgod na:

a. przechowywanie i przetwarzanie moich danych osolmbwyrzez Bank BPS SA, BZ WBK SA oraz na udpstenie moich
danych bankom i instytucjom upowdonym do ochrony bezpieazstwa obrotu kartowego,

b. angielsk transkrypag mojego imienia i nazwiska na karcie,

c. to, aby Bank nie zawiadamiat mnie listownie o zm@mstawek optat i prowizji w Taryfie,

d. to, aby miesiczne zestawienie transakcji, korespondencja z Banlkieaz informacje o zmianach w Regulaminie karty
ptatniczej Visa Classic Banku Polskiej SpotdziekezdSA byly mi przekazywane z pozostalokumentagj rachunku, do
ktérego zostata wydana karta,

e. to, aby Bank kontaktowatsze mr, w pozostatych sprawach zwianych z obstugkart: telefonicznie / pisemnie (listem
zwyktym)*.

* niepotrzebne sk ¢

miejscowd¢ i data podpis kytkownika karty

CZESC B

Przyjmug do wiadoméci, ze zlazenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla inospby fizycznej oznacza udzielenie
wskazanej osobie petnomocnictwa szczegdlnego, zgadnakresem uprawrieokreslonych w Regulaminie karty ptatniczej Visa
Classic Banku Polskiej Spoétdzielézo SA oraz Regulaminie dla posiadaczy rachunkéw zesirmsciowo-rozliczeniowych.

Upowaniam Bank BPS SA do dokonywania rozliazieansakcji przy gyciu karty ptatniczej w gzar mojego konta osobistego.
Petnomocnictwo podlega optacie skarbowej.

miejscowd¢ i data podpis posiadacza lub obpdiygosiadaczy rachunku



WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

Data przyjecia wniosku

stempel dzienny i podpis
pracownika
przyjmujacego wniosek

Karta wydana do rachunku (petny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowd¢ i data

podpis i stempel /piegtka imienna upowalionego
pracownika

Adnotacje




