Bank Spétdzielczy w Reszlu

Grupa BPS
Whiosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych
Whniosek o wydanie karty debetowej/ przedptaconej
I:lvisa Classic Debetowa I:]MasterCard Paypass I:IVisa payWave Elvisa niespersonalizowana I:lNaklejka zblizeniowa
|:| karta przedptacona
QOddziat/ Filia* w . Data ztozenia wniosku

DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU

Imie/imional |
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matkil |
Numer PESEL/data urodzenia** | | | | | | | | | | | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty |_|paszport Kraj urodzenia |
Seria: |_ karta statego pobytu
Numer

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( max. 26 znakéw razem ze spacjami)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Adres w miejscu zamieszkania

ulical | nr domu:l nr Iokalul

Miejscowos'c’l | Pocztal

kodl | |- | | | | kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska) |

2. Adres korespondencyjny na terenie RP (poda¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

ulical | nr domu:l nr lokalu

Miejscowos¢ | Poczta | |
kodl | |» | | | | kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska) | |
Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komérkowegol

Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure |

Adres e—maill |
Dzienny limit transakcji got()wkowychl |Z’lotych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych

MIESIECZNY WYCIAG (podaé tylko w pr dku karty przedpt: j)

wyciag (po g0)
Prosze przesytac listem zwyktym na adres korespondencyjny wskazany wyzej we Wniosku.

Prosze przesytac na adres e-mail wskazany we Wniosku.
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla 0séb fizycznych/Regulaminu karty przedptaconej*

Miejscowosc i data

podpis i pieczatka pracownika placowki sprzedazowej Banku potwierdzajacego

P is Posic hunk . L py ! iy A .
odpis Posiadacza rachunku autentycznos¢ podpisu i zgodnos¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku braku numeru PESEL, nalezy wpisac¢ date urodzenia

*** wypetni¢ odpowiednie pola



