
[image: image1.png]


                                                 



 Bank Spółdzielczy Czechowice-Dziedzice-Bestwina 

	Data 
.............................................

Nr .........................................
	(Wypełnia Wnioskodawca) 

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................
                                    (Nazwa, adres/siedziba, NIP Posiadacza rachunku)                             

	Wniosek o otwarcie rachunku płatniczego dla klientów instytucjonalnych w walutach wymienialnych

	1. Rodzaj rachunku płatniczego :

                                                ( - bieżący,(
                                                ( - pomocniczy, (
2. Rodzaj waluty w jakiej rachunek ma być prowadzony :

( - EUR *        ( - USD*    ( - GBP *         
3. Cel otwarcia rachunku :

       ....................................................................................................................................................
       ....................................................................................................................................................
       ....................................................................................................................................................


	4. Sposób zasilania rachunku : 

       ...................................................................................................................................................

       ...................................................................................................................................................

       Oświadczam, że na w/w rachunek będzie/ nie będzie wpływał przekaz z zagranicy z tytułu renty/emerytury.*
        …………………………………………………………………………………………………………..

     

	5. Termin przekazywania salda na rachunek :

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

	6.  Inne warunki :

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

	Prosimy o otwarcie rachunku wyodrębnionych środków pieniężnych na odrębne cele
Tak (                     Nie (
	Prosimy o  udzielenie informacji o stanie salda na rachunku telefonicznie na hasło
Tak (                     Nie (

	7. Dodatkowo do wniosku składamy dokumenty :

· ...................................................................................................................................

· ...................................................................................................................................

· ...................................................................................................................................

· ...................................................................................................................................

· ...................................................................................................................................



	Potwierdzamy prawdziwość danych i informacji zawartych w niniejszym wniosku.

......................................................................           ..................................................................

 (pieczątka firmowa i podpis/y  Wnioskodawcy)                          (podpis pracownika Banku przyjmującego Wniosek)

	· właściwe zaznaczyć 
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