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Bank Spółdzielczy Czechowice-Dziedzice-Bestwina
	Data 
.............................................

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

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

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

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

                               (Nazwa  Posiadacza rachunku,  adres firmy)                             

	WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU PŁATNICZEGO DLA OSÓB FIZYCZNYCH NIEPROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ W WALUTACH WYMIENIALNYCH

	1.  Rodzaj waluty w jakiej rachunek ma być prowadzony :

                        ( - EUR *       ( - USD *        ( - GBP *         

	2.   Cel i zasady funkcjonowania rachunku płatniczego :

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

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

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

2a. Przewidywane miesięczne obroty:
       …………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………………

2b.  Sposób zasilania rachunku  płatniczego:

       …………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………………

2c. Oświadczam, że na w/w rachunek będzie/ nie będzie wpływał przekaz z zagranicy z tytułu               renty/emerytury.*

         ………………………………………………………………………………………………………….

	3. Prosimy o udzielanie informacji o stanie salda na rachunku płatniczym  telefonicznie na hasło*) lub przy użyciu usługi bankofon*) 
⁬ Tak *)                 Nie *)

	4.  Prosimy o przesyłanie na telefon komórkowy komunikatu SMS informującego o stanie salda na rachunku płatniczym*) 
     ⁬  Tak *)                 Nie *)

	5.   Inne warunki:                                    
...................................................................................................................................................

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

	6. Załączona dokumentacja:
...................................................................................................................................................

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

	 Potwierdzamy prawdziwość danych i informacji zawartych w niniejszym Wniosku. 
..............................................................                            .................................................................

                    ( podpis/y Wnioskodawcy/ów)                                                  (podpis i stempel memoriałowy pracownika Banku  

                                                                                                                                            przyjmującego wniosek)    
*) zaznaczyć właściwe

	Decyzja Banku Spółdzielczego w sprawie otwarcia/odmowy otwarcia rachunku płatniczego dla osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej w walucie wymienialnej:

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                              …………………………………………..

                                                                                       (data, pieczęć Banku i podpisy osób upoważnionych)
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