BANK SPOLDZIELCZY W STALOWEJ WOLI @
Whniosek o wydanie karty Visa Business/ Visa Busing€lectron

- pola ciemne wypetnia jednostka Banku - pola jasne wypetnia Klient

WYPELNIA BANK |

NR KARTY VB/VBE

Wydanej do rachunku nr: | |

Nazwa Posiadacza rachunku
do umieszczenia na karcie:
(wskazana w deklaraciji)

Numer REGON: ] \

WYPELNIA KLIENT (dane Wytkownika karty) |

Imi ¢/Imiona: ] ‘

Nazwiska ] \

Nazwisko paniaiskie matki: ] ‘

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie, (max 21 @wak

- . . r
I N I I |

Stanowisko stizbowe: | |

Numer PESEL: |

Nazwa, seria i numer dowodu tésamaci:

| |
Data urodzenia: l:|:| I:I:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

dzien miesic rok
Adres do korespondenciji: | |

| |

I |

Oswiadczam, ze znam i akceptyj postanowienia ,Regulaminu karty ptatniczej Visa Besis i Visa Business Eelctron Banku
Spotdzielczego w Stalowej Woli” oraz zobawija sic do ich przestrzegania. Wyr@m zgod na przechowywanie i przetwarzanie
moich danych osobowych przez Bank Spétdzielczy vio&igj Woli, Bank BPS SA i BZ WBK SA oraz udephienie moich danych
bankom i instytucjom upowaionym do ochrony bezpieazstwa obrotu kartowego. Wyram zgod na angielsk transkrypog mojego
imienia i nazwiska na karcie.

podpis kytkownika karty
Niniejszym udzielam petnomocnictwa wgj wymienionemu Wytkownikowi karty do dokonywania transakcji prziygiu
karty, na zasadach okienych w ,Regulaminie karty pfatniczej Visa Busiees Visa Business Electron Banku
Spotdzielczego w Stalowej Woli”, do wysada nizej okr&lonego limitu indywidualnego.
Whioskowany limit indywidualny: PLN

Piecz¢ firmowa Posiadacza rachunku oraz podpisy 0s6b eptonych:

data

(Liczba podpiséw oraz ich wzor powinnydsgodne z kastwzoréw podpisow)



WYPELNIA BANK
Oddziat w
Filia/Ekspozytura
Numer Rozliczeniowy jednostki Banku
Data przyjecia wniosku
dzien miesic rok

Odmowiono wydania karty z napujacych powodow:

Stwierdzam, ze wnioskowany przez Posiadacza rachunku limit indyainy nie spowodowat
przekroczenia limitu globalnego, oklenego w deklaracji.

miejscowa¢, data

stempel dzienny i podpis pracownika
przyjmujacego wniosek
Zmiany limitu indywidualnego:

LIMIT INDYWIDUALNY DATA PODPIS

Adnotacje jednostki Banku




