Whniosek o wydanie karty debetowej dla klientéw indywidualnych
Prosimy o wypelnienie formularza drukowanymi literami

Visa payWave (zblizeniowa) DMasterCard Paypass (zblizeniowa) D,z\lballi(ilzjnkiiwa DVISA EURO
Imie/imional |
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matkil |

Numer PESEL

(brak pesela to data urodzenia)

Dokument tozsamosci: |:|dowéd osobisty |:|paszport I:Ikarta statego pobytu

Seria:

Obywatelstwo

Numer:

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

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

Adres zamieszkania POSIADACZA RACHUNKU (UZYTKOWNIKA KARTY) na terenie Polski:

Miejscowoéél | Pocztal |

Kodl | |— | | | | Kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |
Adres korespondencyjny POSIADACZA RACHUNKU (UZYTKOWNIKA KARTY) na terenie Polski:

jak zamieszkania
|:|inny (podac ponizej)

Miejscowoéél | Pocztal |

kod| | |- [ [ | | Kraj (podaé, jezeli inny niz Polska) | |

Dane kontaktowe POSIADACZA RACHUNKU (UZYTKOWNIKA KARTY):

Numer telefonu stacjonarnegol | Krajowy numer telefonu komérkowego | |

Krajowy numer telefonu komorkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Securel

Adres e—maill
LIMITY TRANSAKCYJNE: VISA payWave MasterCard Naklejka VISA
payPass zblizeniowa EURO
Dzienny limit transakcji gotéwkowych:l | max. 3.000 5.000 0 ztotych 3.000 EURO
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych: | [ max. | 10.000 [ 15.000 [ 10.000 [zt, wtym 10.000 |EURO
Dzienny limit transakcji internetowych:| | max. | 10.000 I 15.000 | 10.000 |ziotych 10.000 |EURO

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

Os$wiadczam, ze znam i akceptuje zapisy ,Regulaminu otwierania i prowadzenia przez Miedzypowiatowy Bank Spétdzielczy w Myszkowie rachunkdéw bankowych w ztotych i w
walutach wymienialnych dla klientéw indywidualnych”, oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

MiI€JSCOWOSCE | LA uvvveriiiicectcte ettt n

(stempel memoriatowy - potwierdzajqcy date przyjecia wniosku,
(Podpis Posiadacza rachunku (Uzytkownika karty) zgodny oraz podpis pracownika Banku pod pieczatka imienng - przyjmujacego
ze ztozonym w Banku na Karcie Wzoru Podpisu) wniosek i potwierdzajgcego autentycznosé podpisu i zgodnos¢ powyZzszych
danych z przedtozonym dokumentem tozsamosci)
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