Whiosek o wydanie karty debetowej dla Klientow instytucjonalnych Dgléwnei |:|dodatkowej
|:|Visa Business |:|MasterCard Business PayPass (zblizeniowa) |:|Visa Business EURO

IDANE POSIADACZA RACHUNKU:

Petna nazwa Posiadacza
rachunku (mozliwa pieczatka)

|Numer NIP: |Numer REGON:

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

HEEEEEEEEEEEEEEEE NN

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

HEEEEEEEEEEEEEEEE NN

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty:

|

| Imie/imional |

| Nazwiskol | Nazwisko panienskie matki| |

|Numer PESEL(gdy brak to data urodzenia) | I I I I | | | | | | | | Obywatelstwo| |
Dokument tozsamosci: |dowc’>d osobisty l_lpaszport |:Ikarta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:

|2. Adres zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej Uzytkownika karty:

| Ulical | | Nr domul Nr lokalu

| Miejscowos‘c’l | | Pocztal

| Kodl | |- | | | | Kraj (podac, jezeli inny niz Polska) |

3. Adres korespondencyjny na terenie Rzeczypospolitej Polskiej Uzytkownika karty:

jak zamieszkania
inny (podac ponizej)

Ulical | | Nr domul Nr lokalu

Miejscowos’c’| | | Pocztal

Kodl | |- | | | | |Kraj (podag, jezeli inny niz Polska) |

3. Dane kontaktowe Uzytkownika karty:

Numer telefonu stacjonarnegol Krajowy numer telefonu komérkowego:|

| Krajowy numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure:|

| Adres e-mail

IDZIENNE LIMITY TRANSAKCYJNE:

VISA Business MasterCard Business PayPass VISA Business Euro
| Dzienny limit transakcji gotéwkowych: | | |max‘ 30.000,00 zt 30.000,00 zt 10.000,00 EUR
| Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych:| | [max] 50.000,00 zt | 50.000,00 zt | 15.000,00EUR |
| Dzienny limit transakcji internetowych:| | [max] 50.000,00 zt | 50.000,00 zt | 15.000,00EUR |
|OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU:
1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
) Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy "Regulaminu otwierania i prowadzenia przez Miedzypowiatowy Bank Spdtdzielczy w Myszkowie rachunkéw bankowych w ztotych i w walutach wymienialnych dla Klientow

instytucjonalnych" , oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
3. Informacja o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja sie w formularzu "Klauzule informacyjne i klauzule zgéd" stanowigcym zatacznik do niniejszego wniosku.

MiejscowosC i data: .....coeveeeeeeereeeeeecerireeeens

(pieczec firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych) (podpis pod imienngq pieczqtkq pracownika Banku potwierdzajqcy przyjecie wniosku)

|OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY (karta dodatkowa):

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Miedzypowiatowego Banku Spoétdzielczego w Myszkowie z siedzibg 42 -300 Myszkéw ul. Kosciuszki 111, zwanego dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentow

L. bezpieczeristwa nalezy kierowac¢ droga elektroniczng na adres e-mail: bank@bsmyszkow.pl lub telefonicznie poprzez Infolinie pod numerem 801 321 456;

Oswiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznat mnie z zapisami ,Regulaminu otwierania i prowadzenia przez Miedzypowiatowy Bank Spétdzielczy w Myszkowie rachunkdw bankowych w ztotych i w walutach
2 wymienialnych dla Klientéw instytucjonalnych” , oraz akceptuje te zapisy i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
3. Oswiadczam, ze wszyskie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we Wniosku oraz sktadanych zatacznikach sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

MiejscowosC i data: .....coeveeceevieueeenncvrireneens

(czytelny podpis Uzytkownika karty) (podpis pod imiennq pieczqtkq pracownika Banku potwierdzajqcy przyjecie wniosku)



