BANK SPOLDZIELCZY W STALOWE] WOLI
Rok zatozenia 1927

WNIOSEK O:

[ zmiare limitéw

[1 udostpnienie kolejnego rachunku

IBANK

Dane Posiadacza rachunku (ingi i nazwisko lub nazwa i siedziba firmy):

BANK SPOLDZIELCZY W STALOWEJWOLI

Oddziat / Filia .........

1. Wnosz o zmiar limitdw/udostpnienie kolejnego rachunku**:

Lp | Nrrachunku

Max. Kwota 1-go zleceni

dzien

a Max.

Kwotalecen na

maksymalnie jednak do wysada salda / limitu dogpnego na rachunku.

2. Powyisza zmiana obowzuje od dnia* .................

Piectka i podpis posiadacza rachunku

Data przygcia wniosku godzina

*wniosek ztazony do godz.14.00¢dizie zrealizowany w tym samym dniu

*wniosek ztazony po godzinie 14.00¢hzie zrealizowany nagtnego dnia roboczego
* wnioski nie i;da realizowane w soboty, niedziedwigta

** niepotrzebne skrdi¢

podpis pracownika prayjfoego
i stwierdzajcego zgodn& podpisu

Data, godz. i podpis pracownika dokonujgcego zmiany

limitu




