
Zał. nr 4 do Instrukcji rach. bankowych dla klientów instytuc. 

I 

III 

Nr rachunku ……………………………………………. Nr modulo  ……………………..  

  WNIOSEK o: (właściwe zaznaczyć znakiem X) 

otwarcie rachunku:    □bieżącego (wypełnić sekcje I, II, III i IV) □pomocniczego (wypełnić sekcje II i VI)                               

□ wydanie karty  (wypełnić sekcje II i VII)   □ bankowość elektroniczną  (wypełnić sekcje II i VIII)    

□ usługę bankofon (wypełnić sekcje II i V) □ informacje na hasło (wypełnić sekcje II i V) 

 

Plan taryfowy        □  Biznes  □  mBiznes     □  eRolnik  □ Komfort 

              □ eBiznes                    □  Rolnik   

Dane identyfikacyjne 

 

 

Nazwa 
 

 

Nazwa skrócona*  

REGON  NIP  

KRS*  PESEL*  

Adres 
 

 

Adres 

korespondencyjny* 

 

 

 

Dane dodatkowe        

Forma prawna  

Telefon  Telefon 2  

Email  Aktywa netto  

Data założenia  Liczba zatrudnionych  

Roczne przychody 

W przypadku Wnioskodawcy rozpoczynającego działalność, należy 

wprowadzić dane prognozowane za okres 12 miesięcy 
 

Powiązania kapitałowe z Bankiem □TAK  □NIE 

Rachunek w innym banku  
 

Sposób dostarczania wyciągów 

□ bankowość elektroniczna □odbiór osobisty □ inny  ................................................................................................. 

 

Usługi dodatkowe  □uruchomienie   □zmiana  □zablokowanie 

□ Bankofon                               □Informacja na hasło  

            minimum  8 znaków, w tym co najmniej jedna cyfra 

Rachunek pomocniczy w walucie □ PLN     □ USD     □ EUR     □ CHF   □ GBP 

Przeznaczenie rachunku: …………………………………………………………… do rachunku nr: 

                          

            

II 

IV 

V 

VI 



wydanie □karty/□karty dodatkowej   

□Visa Business   □ VISA Business Euro  □ MasterCard Business PayPass 

do rachunku □ głównego □ z sekcji VI □ nr ………………………………………………………………….. 

 Nazwa posiadacza  do umieszczenia na karcie: (max 26 znaków) bez tytułów/pseudonimów  

                          
 

Dane użytkownika karty 

Imię/imiona  Nazwisko  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

PESEL  Numer dowodu  

Tel. Służbowy  Tel. domowy  

Adres zamieszkania  

Adres korespondencyjny  

Imię i nazwisko użytkownika do umieszczenia na karcie: (max 26 znaków) bez tytułów/pseudonimów 
 

                          
  

Limity dzienne transakcji bezgotówkowych transakcji gotówkowych transakcji internetowych 

    

 dostęp bankowości internetowej do rachunku:    

□otwartego na podstawie niniejszego wniosku □ nr ……………………………………………… 

UPRAWNIENIA ZGODNIE Z KARTĄ WZORÓW PODPISÓW 
Imię i nazwisko Użytkownika e-mail / telefon SMS  Limity: 

 
e-mail 

 □  dzienny do ………… 

□ jednorazowy……...................  PESEL  
Telefon SMS 

 

 
e-mail 

 □ dzienny do ………… 

□ jednorazowy……................... PESEL 
 Telefon SMS 

 

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku przetwarzane będą przez Bank Spółdzielczy w Krasnymstawie z siedzibą przy ul. 

Mostowej 25 w Krasnymstawie w celu przygotowania, zawarcia i realizacji umowy. Wnioskodawca/y oświadcza/ją, że został/li 

poinformowany/i o prawie wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne 

dla zawarcia i realizacji Umowy 

Złożone pod niniejszym wnioskiem 

podpisy stanowią jednocześnie 

pełnomocnictwo do rachunku dla osób 

wymienionych w sekcji VII i VIII 
 

*-wypełnić jeżeli występuje                                                                     
 Podpisy za Wnioskodawcę                

WYPEŁNIA BANK  Stwierdza się zgodność danych osobowych z okazanym  

                                     dokumentem tożsamości.  
 
           ………………….................... 

Nazwa jednostki Banku ………………………………………………………   data, pieczątka i podpis pracownika Banku 

 

DECYZJA  Sekcja II Sekcja VI Sekcja VII Sekcja VIII 

(wpisać TAK lub NIE)     
  

 

 

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

                data         pieczątka i podpis osoby upoważnionej do podjęcia decyzji 

 

  

  

Rachunek zamknięto dnia .........................                            ............................................................................................ 
           pieczątka i podpis osoby upoważnionej do podjęcia decyzji 

VII 

VIII 


