Bank Spétdzielczy
w Suchej Beskidzkiej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE USLUGI PLATNOSCI MASOWYCH

Prosimy o czytelne wypetnienie i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru.
A. DANE KLIENTA

Imie i Nazwisko/Nazwa:

PESEL:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

NIP:

REGON:

KRS:

B. ADRES I INNE DANE KONTAKTOWE
1. Adres siedziby Klienta:

Ulica:

Nr domu/lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

2. Adres do korespondencji (podac jezeli jest inny niz adres siedziby):

Ulica:

Nr domu/lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Poczta:

Kraj:

3. Inne dane kontaktowe:

Numer/y telefonu stacjonarnego:

Numer/y telefonu komdrkowego:

E-mail:

C. TRESC WNIOSKU

1. Wnosze o uruchomienie ustugi ptatnosci masowych w formie:
O Przekazywania pfatnosci masowych za pomocga rachunkdéw wirtualnych
O Przekazywania ptatnosci masowych za pomocg rachunkdéw pomocniczych

2. W ramach ptatnosci masowych przekazywanych za pomocga rachunkéw pomocniczych prosze o:
(wypetnic¢ jedynie w przypadku zaznaczenia opcji numer 2 w punkcie 1 wniosku)

O Udostepnienie rachunkéw pomocniczych w bankowosci internetowej

O Przeksiegowywanie sald z rachunkéw pomocniczych na rachUnEK NI ............cccceiveiiieriiiesice e
Z nastepujgcy czestotliwosCig: ....ovevveeveveecveeeeeeenee

O Otwarcie kolejnych rachunkéw pomocniczych zgodnie z przekazanym plikiem zawierajgcym niepowtarzalne
identyfikatory/numery rachunkéw kontrahentéw (zaznaczy¢ w przypadku, gdy Klient posiada juz ustuge pfatnosci
masowych)

(Miejscowosc i data) (Pieczatka i podpisy 0sob dziatajacych w imieniu Klienta)

Potwierdzenie przyjecia wniosku:

(Data, pieczatka oraz podpis pracownika Banku)




