Bank Spoldzielczy w Losicach

Zatgcznik nr 5.16

Nazwa Posiadacza rachunku/Pakietu numer Umowy

Zawiadomienie o zmianie danych

Informuje, ze od dnia I ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ nastgpita zmiana danych zwigzana z moim rachunkiem prowadzonym przez Bank

Spéidzielczy w tosicach Oddziat w

Zmiana ta dotyczy:

O Nazwy Posiadacza rachunku/ Pakietu/nazwiska:

wpisa¢ nowg nazwe /nazwisko

O  siedziby/miejsca zamieszkania/:

wpisa¢ aktualny adres
O Dokumentu tozsamosci:

poda¢ rodzaj zmienionego dokumentu, serie i numer

O Utraty uprawnien do dysponowania srodkami pienieznymi na skutek:
a wygasniecia, (] odwotania petnomocnictw udzielonych do dysponowania rachunkiem,
O odwotania oséb wymienionych w karcie wzoréw podpiséw z zajmowanych stanowisk, z ktérymi uprawnienia byly zwigzane.

O Zmiany os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych ,

1.
2.
3.
poda¢ nazwiska osob, ktére utracity uprawnienia do dysponowania rachunkiem
O Otwarcia likwidacji, [J ogtoszenia upadtosci Posiadacza rachunku/Pakietu

podaé nazwisko likwidatora lub syndyka uprawnionego do dziatan prawnych
O Zmiany sposobu powigzania podpisow.
O Zmiany wzoru pieczeci firmowe;j.

Wobec powyzszego wnosze o zmiane Karty Wzoréw Podpiséw do [ wszystkich rachunkéw [Jrachunku rozliczeniowego nr

miejscowos¢, data pieczec¢ firmowa i podpisy za Klienta

podpis i stempel kasowo-memoriatowy pracownika Banku



