Zakcznik nr 13
do Instrukcji shabowejswiadczenia ustugi SGBkdbs
w Kujawsko-Dobrzyiskim Banku Spétdzielczym

sGB/ Spoldzielcza Grupa Bankowa
Kujawsko-Dobrzyriski Bank Spétdzielczy

Whniosek zmiany osob reprezentuj acych/danych adresowych
w ustudze SGB e-kdbs

Nazwa Oddziatu KDBS przyjmujacego Whniosek:
KUJAWSKO-DOBRZY NSKI BANK SPOLDZIELCZY |

Dane Posiadacza Konta

Numer Konta |__|__| 95500003 |__|_ || || || F1 ] p | |
Wszystkie konta wskazane we Wniosku o uruchomienie ustugi SGBe-kdbs, modulo: |__ || ||| __|*

ZMIANA OSOBY REPREZENTUJ ACEJ KLIENTA FIRMOWEGO/KORPORACYJNEGO*

Nazwa firmy

Zgodnie z przedio zonymi dokumentami informujemy o nowej osobie reprez entuj acej w/w firm ¢/ nowym sktadzie oséb

reprezentuj acych wiw firm e.

Dane dotychczas reprezentujgcej osoby Dane nowej reprezentujacej osoby
I [ I
Imiona Imiona
I [ I
Nazwisko Nazwisko

| Y Y || [ Y Y Y
Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci
D-dowdd osobisty D-dowdd osobisty
P-paszport P-paszport
Y Y Y |
PESEL PESEL
N Y Y A 8 Y A
data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce urodzenia data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce urodzenia
I [l [l [l

Imie Ojca Imie Matki Imie Ojca Imie Matki
I [ [ [

nazwisko panienskie matki obywatelstwo nazwisko panienskie matki obywatelstwo
I | |

adres e-malil adres e-malil
* niepotrzebne skre $lié¢ 1

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znak  u X we wia $ciwym polu



sGB/ Spoldzielcza Grupa Bankowa
Kujawsko-Dobrzyriski Bank Spétdzielczy

Zakcznik nr 13
do Instrukcji shabowejswiadczenia ustugi SGBkdbs
w Kujawsko-Dobrzyiskim Banku Spétdzielczym

ZMIANA DANYCH ADRESOWYCH PODANYCH WE WNIOSKU O URUCHOMIENIE U StUGI SGBe-kdbs

Zgtaszam/my* zmiane danych podanych we wniosku o udostepnienie ustugi SGBe-kdbs

Dotyczy U zytkownika Konta/osoby upowa znionej

dysponowania kontem*

Dotyczy Konta firmowego/korporacyjnego*

Imiona Nazwisko

|__| nazwiska na

Nazwa firmy

Pieczatka firmowa
|__| nazwy firmy na

|__| dowodu to zsamo sci na

Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci

D-dowdd osobisty
P-paszport
L-legitymacja szkolna

PESEL

|__| numer telefonu

|__| Adresu e-mail do korespondencji na

|__| Adresu e-mail firmy do korespondencji na

|__| Adresu stalego zameldowania na poni  zszy
|__| Adresu korespondencyjnego na poni  zszy

|__| Adresu gtéwnej siedziby na poni  zszy
|__| Adresu korespondencyjnego na poni  zszy

Ulica/osiedle, nr domu, nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Telefon, fax

Miejscowos¢, data

Podpis Posiadacza Konta/upowaznionej osoby
i pieczec¢ firmowa

Podpis Pracownika przyjmujgacego wniosek

(wypetnia Bank)

Wioctawek, |__||__|-__|_|-_| | | |
data przyjecia wniosku przez Centrale

podpis pracownika WRF

* niepotrzebne skre $lié¢

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znak  u X we wia $ciwym polu




