
 
Modulo .............................. 
       ............................................. , dnia .....................
        (miejscowość) 
 

W N I O S E K 
o otwarcie rachunku bieŜącego (pomocniczego)* 

Prosze o otwarcie rachunku bieŜącego (pomocniczego)* w Banku Spółdzielczym w Stalowej 
Woli O/ ................................. . 
1.Nazwa Wnioskodawcy : 
................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
     (adres, telefon,fax) 

2. Data rozpoczęcia działalności  ...................................................................................... 
3. Rodzaj działalności i jej zakres (oddziały, zakłady, sklepy, magazyny - podać adresy) 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
4.Krótka charakterystyka: 
- obszar działalności podmiotu 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
- średniomiesięczna wysokość obrotów .................................................................................... 
- zatrudnienie ........................................................................................................................... 
5.Rachunek pomocniczy** będzie słuŜył do:............................................................................. 
................................................................................................................................................. 
     (zakres rozliczeń) 
6. Wyciągi bankowe z rachunku: 
- będziemy odbierać w BS przy ul.Okulickiego 56c w Stalowej Woli 
- będziemy odbierać w Ekspozyturze/Filii BS w ................................................................... 
 
  Oświadczenie Wnioskującego o otwarcie rachunku 
Oświadczam, Ŝe: 
- postanowienia zawarte w "Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunków bankowych 
bieŜących i pomocniczych w złotych przez Bank Spółdzielczy w Stalowej Woli" przyjeliśmy 
do wiadomości i stosowania, 
- przyjeliśmy do wiadomości i stosowania przez Bank, postanowienia zawarte w "Taryfie 
prowizji i opłat za czynności bankowe w walucie krajowej w Banku Spółdzielczym w 
Stalowej Woli", 
- prowadzona przez firmę działalność nie wymaga (wymaga)* koncesji, 
- posiadamy (nie posiadamy)* rachunek bankowy (pomocniczy)* w innym Oddziale Banku 
Spółdzielczego w Stalowej Woli lub w innym Banku ................................................................ 
................................................................................................................................................. 
    (podać nazwę banku, nr konta, przeznaczenie konta) 
 
 
 
 

       .................................................... 
        (pieczęć firmowa i podpisy osób   

       uprawnionych) 
*   niepotrzebne skreślić 
** wypełnić w przypadku złoŜenia dokumentacji do otwarcia rachunku pomocniczego 


