Bank Spotdzielczy w Lipnie
SGB Spéldzielcza Grupa Bankowa

czesé 1

Whiosek o otwarcie rachunku [ '/ rachunku rozliczeniowego (z rachunkiem VAT [_] /rachunku pomocniczego ( z rachunkiem VAT) [_] /rachunku
pomocniczego dla funduszu inwestycyjnego ( z rachunkiem VAT) [_]/zmiane danych [_]*)

stempel nagldowkowy placowki Banku
Informacje o kliencie/ posiadaczu rachunku/zarzadcy sukcesyjnym

imi¢ i nazwisko / nazwa

adres prowadzenia dziatalnos$ci

LEI data obowiagzywania LEI

NIP REGON PESEL data rozpoczegcia dziatalnosci

przewazajacy PKD

Forma prawna dzialalno$ci*:

[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnoéé [ spotka cywilna

gospodarcz [ rolnik
T . [ spotka akcyjna [] prosta spotka akcyjna
[ spotka jawna [ spétka z 0.0. [J prosta spotka akcyjna w organizaciji
[J samorzad Clinna ..o
[ zatrudniajaca/y do 9 oséb [] zatrudniajaca/y powyzej 9 osob Liczba pracownikOw: .....ccoeeeeeeeiniennnenn.
Branza dzialalnosci*:
[ architektura [ ksiegowosé [ przetworstwo rolne
eg p
[] budownictwo [] marketing/reklama [ rolnictwo
[ finanse/bankowosé [] medycyna [ szkolnictwo/nauka
yey

[] informatyka/telekomunikacja [] motoryzacja [ turystyka
[] gastronomia/rozrywka [] obrét nieruchomosciami [ ubezpieczenia

g ry
[ handel detaliczny O prawo CJinna oo,

! zaznaczyé w przypadku innego rachunku niz rachunek rozliczeniowy/ pomocniczy (z rachunkiem VAT) w PLN.
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Bank Spotdzielczy w Lipnie

Spéldzielcza Grupa Bankowa

SGB

Adres siedziby klienta:

Ulica/osiedle, nr domu, nrlokalu...............ooooiiiiii e,
IMIEISCOWOSE . et eeeteeee et et et et et et e et e e et e e e e e et et e e e s e e eaaaaes
KO POCZIOWY, POCZLA. ...ttt et
G )
Telefon, fax do siedziby KIienta...........coouiuiniiiiii e

Oéwiadczam, ze wyrazam []/ nie wyrazam [_] zgode/y na przekazywanie umowy i dokumentacji
zwiazanej z podpisaniem umowy i pozniejszymi czynno$ciami z nig zwigzanymi, w tym m.in.
Regulaminu §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych, Arkusza informacyjnego deponentoéw, Taryfy prowizji i optat za czynnosci i ustugi
bankowe $wiadczone dla klientow instytucjonalnych (z wylaczeniem bankow spotdzielczych)
(wyciag), na adres mailowy podany we wniosku i o§wiadczam, ze ztoz¢ wymagane podpisy w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego

Adres korespondencyjny klienta (jesli inny niz siedziby)
ulica/osiedle, nr domu, nrloKalu............oooii i

miejscowo$¢, data

Stwierdza si¢ zgodnos$¢ danych zawartych we wniosku
i ztozonych dokumentach oraz potwierdza si¢ autentyczno$¢ podpiséw ztozonych na wniosku

pieczatka i podpisy 0sob reprezentujgcych klienta/ posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placoéwki Banku




Bank Spotdzielczy w Lipnie

Spéldzielcza Grupa Bankowa

SGB

czes¢ 2

N R B e Karta wzorow podpisow

Osoby upowaznione | | 1. | | o | | 3. | | 4. |

Imiona

Nazwisko |

Dane
personalne

| PESEL |

[ state [ state [ state [ state
[ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do.................. [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................

Rodzaj pelnomocnictwa (prosze
zaznaczy¢ X we wlasciwym polu) [ szczegolne do ....

[ szczegolne do ... [ szczegolne do ... [ szczegolne do ...

[ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik
systemu systemu systemu systemu

Osoby upowaznione/
Pelnomocnictwa

Wzér podpisu (nie dotyczy
pasywnego uzytkownika systemu)

Podpis

Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**:

I kolumna? [] 1 kolumna? [] 1 kolumna? [] I kolumna? []
11 kolumna? [] 11 kolumna? [] 11 kolumna? [] 11 kolumna? []

RS D (g P S bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu []

X we whasciwym polu)

Kategoria
podpisu

Liczba wymaganych podpisow (prosz¢ zakresli¢ wtasciwa opcje):
1 podpis z dowolnej kolumny [] 2 podpisy tacznie w tym min. 1 z kolumny I [] podpisy tacznie w dowolnym powiazaniu | | (nalezy wpisa¢ ilos¢ podpisow nie wigksza niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. glowny ksiegowy) lub okreslenie petnomocnik,

[ Oswiadczam/my zgodno$é danych zawartych w karcie wzoréw podpiséw oraz potwierdzam/my autentyczno$é podpiséw ztozonych na karcie wzoréw podpisow.

[ Oswiadczam/my, ze w/w osoby, przy nazwiskach ktorych podano ,,petnomocnik”, ustanawiam/y moim/naszymi petnomocnikami do dysponowania $rodkami pienigznymi w zakresie okreslonym powyzej dla
dyspozycji sktadanych pisemnie w placowce Banku oraz w elektronicznych kanatach dostgpu

Osoby, przy nazwiskach ktorych nie wystepuje okreslenie ,,pelnomocnik”, sa uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkow.

wzor uzywanej pieczatki (w przypadku gdy klient postuguje si¢ pieczatka)

Kartg wzoréw podpisow przyjeto w dniu

pieczatka i podpisy 0sOb reprezentujacych klienta/posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

2 | Kolumna - dotyczy oséb do reprezentacji: wtasciciele reprezentanci, zarzad za wyjatkiem petnomocnikéw; Il Kolumna - dotyczy pethomocnikéw
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Bank Spotdzielczy w Lipnie

Spéldzielcza Grupa Bankowa

SGB

czes¢ 2

Karta wzoréw podpisow

Osoby upowaznione | | 5. 6. e | | 8.
E Imiona | | | | | |
o 5 | || || |
8 % | Nazwisko | | | | | |
| PESEL| | | | | | |
[ state [ state [ state [ state
E - [ rodzajowe do [ rodzajowe do.................. [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................
=}
.E E N et titteetieiite ittt taataseieese eiiiieeaaiieeeesessiieeeaantttteaaantteniee  iiesaiiieesaaeenas
N | | s e e e
E § Rodzaj pelnomoCniCtWa (DIOSZE | c.iviviriiiiiiii et e e
== zaznaczy¢ X we whasciwym polu) [ szczegolne do ............. [ szczegolne do [ szczegolne do ............. [ szczegdlne do .............
-1 e
SR | e
& [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik
systemu systemu systemu systemu
=
% Wzér podpisu (nie dotyczy
A pasywnego uzytkownika systemu)
Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**:
= I kolumna® [] I kolumna® [] I kolumna® [] I kolumna® []
E Z Kategoria podpisu (prosze zaznaczyé 11 kolumna?® [] 11 kolumna? [] 11 kolumna? [] 11 kolumna? []
Sa . . . .
5_; < K e g o) bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu []
M =7

Liczba wymaganych podpisow (prosze zakresli¢ wtasciwa opcje):
1 podpis z dowolnej kolumny [] 2 podpisy tacznie w tym min. 1 z kolumny I []

podpisy tacznie w dowolnym powigzaniu | | (nalezy wpisa¢ ilos¢ podpisow nie wigksza niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gtowny ksiegowy) lub okreslenie petnomocnik,

[ Oswiadczam/my zgodno$é danych zawartych w karcie wzoréw podpiséw oraz potwierdzam/my autentyczno$é podpiséw ztozonych na karcie wzoréw podpisow.

[0 Oswiadczam/my, ze w/w osoby, przy nazwiskach ktorych podano ,petnomocnik”, ustanawiam/y moim/naszymi pelomocnikami do dysponowania $rodkami pienieznymi w zakresie okreslonym powyzej dla
dyspozycji sktadanych pisemnie w placowce Banku oraz w elektronicznych kanatach dostgpu
Osoby, przy nazwiskach ktorych nie wystepuje okreslenie ,,pelnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkow.

wzor uzywanej pieczatki (w przypadku gdy klient postuguje si¢ pieczatka)

Karte wzorow podpisow przyjeto w dniu

pieczatka i podpisy 0sOb reprezentujacych klienta/posiadacza rachunku

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

2 | Kolumna - dotyczy oséb do reprezentacji: wtasciciele reprezentanci, zarzad za wyjatkiem petnomocnikéw; Il Kolumna — dotyczy petnomocnikéw
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Bank Spotdzielczy w Lipnie

SGB Spéldzielcza Grupa Bankowa v
czes¢ 3
Dane 0s6b reprezentujacych posiadacza/ zarzadcy sukcesyjnego/pelnomocnikéw/pasywnych uzytkownikéw systemu
Osoby upowaznione | | 1. | | 2¢ | | 3. | | 4. |
| Imiona | | | | | | | | |
| Nazwisko | | | | | | | | |

Data wydania dokumentu
Data waznos$ci dokumentu
Organ wydajacy dokument

Dowdd osobisty (seria i nr)

PESEL | L

Dane personalne

Paszport (w przypadku braku DO)
Data wydania dokumentu
Data waznosci dokumentu
Organ wydajacy dokument

Data urodzenia |

Miejsce/ Kraj urodzenia |

Imie ojca/ imi¢ matki |

|
Obywatelstwo | |
|
|

Nazwisko panienskie matki |

o %= | Ulica/osiedle nr domu, lokalu | | | | | | | |
288
£E§ o] | | | | |
< 3% Kod pocztowy/ Miejscowos¢ | | | | | | | I
IS Ulica/osiedle nr domu, lokalu | | | | | | | |
825 | | | | | | |
z g % [ Kod pocztowy/Miejscowos¢ | | | | | | | | |
= | Adres e-mail | | | | | | | | |
N ‘ | | | | | |
E 2 Nr telefonu stacjonarnego | | | | | | | |
=]
Z3 | | | | | | | | | |
| Nr telefonu komoérkowego | | | | | | | | |

Oswiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli
informacyjnej Banku jako administratora
danych osobowych

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []

nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []

nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail [ ]nie
otrzymatam/em []

Podpis

Miejscowos¢, data

dane 0sob upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjeto w dniu

*) odpowiednie zaznaczy¢ UWAGA: pola niewypelnione nalezy wykresli

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku




SGB

Spéldzielcza Grupa Bankowa

Bank Spotdzielczy w Lipnie

czesé 3

Dane 0s6b reprezentujacych posiadacza/ zarzadcy sukcesyjnego/pelnomocnikow/pasywnych uzytkownikow systemu

Osoby upowaznione |

| Imiona |

| Nazwisko |

|
N
N

Dowdd osobisty (seria i nr)
Data wydania dokumentu
Data wazno$ci dokumentu
Organ wydajacy dokument

PESEL |

Paszport (w przypadku braku DO)
Data wydania dokumentu
Data wazno$ci dokumentu
Organ wydajacy dokument

Dane personalne

Data urodzenia |

Miejsce/ Kraj urodzenia |

Imig ojca/ imi¢ matki |

Nazwisko panienskie matki

|
|
| Obywatelstwo |
|

_—r | Ulica/osiedle nr domu, lokalu| | | | | | | | |
2388
SEE o] | | | | |
< 3% Kod pocztowy/ Miejscowosé | | | | | | | |
" IS Ulica/osiedle nr domu, lokalu I : : : : : : :
ZNoN s
= 2
2 g g | Kod pocztowy/Miejscowos’c’| | | | | | | | |
= | Adres e-mail | | | | | | | | |
z E Nr telefonu stacjonarnego | | | | |
g2 | | | | | | |
22 | | | | | | | | | |
| Nr telefonu komoérkowego | | | | | | | | |

Os$wiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli
informacyjnej Banku jako administratora
danych osobowych

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymatam/em []

Podpis

Miejscowos¢, data

dane 0sob upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjgto w dniu

*) odpowiednie zaznaczy¢ UWAGA: pola niewypelnione nalezy wykresli¢

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku




