Zatacznik nr 1

Zatacznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych i przedptaconych w Banku Spétdzielczym Ziem Gérskich KARPATIA

MasterCard Paypass ‘ Visa payWave

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU

Imie/imiona

Whiosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

Data ztozenia WNioSKU .........cccovuceieneieeniriiiseie e

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE)

‘ Visa niespersonalizowana ‘ Visa EURO ‘ Naklejka zblizeniowa ‘ Karta przedptacona

Nazwisko

Nazwisko panieriskie matki

Numer PESEL/data urodzenia*

Obywatelstwo

Dokument toisamoéci:| dowdd osobisty | paszport | karta statego pobytu

Seria:

Numer:

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

Imig i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU
1. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kodl | | | | | ! Kraj (podad, jezeli inny niz Polska)
2. Adres korespondencyjny na terenie RP (poda¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Poczta
Kodl | | | | | | Kraj (podaé, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego
Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure
Adres e-mail
LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotéwkowych ztotych/euro**
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych/euro**, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych/euro**

MIESIECZNY WYCIAG (podac tylko w przypadku karty przedptaconej)
Miesigczny wyciag (po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego)***:

I:'Prosze przesytac listem zwyktym na adres korespondencyjny wskazany wyzej we Wniosku.

I:l Prosze przesyta¢ 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.

2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkédw bankowych dla oséb fizycznych/ Regulaminu karty przedptaconej**

Mi€jSCOWOSE T JAt@.cuuriieieeeriieieieir ettt ees e e e e

Podpis Posiadacza rachunku

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisac date urodzenia

** Niepotrzebne skresli¢

*** Wypetni¢ odpowiednie pola

Podpis i pieczqtka pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznos¢ podpisu i zgodnos¢ powyzszych
danych z przedfozonymi dokumentami



