O ABS BANK

WNIOSEK O PRZENIESIENIE RACHUNKU / USLUG PLATNICZYCH

Whiosek nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI. Witasciwe pola [ nalezy zaznaczy¢ znakiem ,x”

1. Dane klienta wnioskujacego o przeniesienie:

1) | Imie i nazwisko

2) | PESEL (dotyczy tylko obywateli polskich)

3) | Data i miejsce urodzenia

2 quzaj, s'ezria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc
Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego

5) | tozsamos¢, ktérym Klient legitymowat sie w
dotychczasowym banku (wypetni¢, jezeli inny niz w wierszu 4)

6) | Adres zamieszkania

7) | Adres do korespondencji (wypetni¢, jezeli inny niz w wierszu 6)

8) | Numer telefonu kontaktowego

9) | Adres e-mail

10) | Status rezydencji

2. Dane dotychczasowego banku:

1) Nazwa banku
2) Nazwa i adres oddziatu
3. Przedmiot i zakres przeniesienia:

o LI PPl
1) Rachunek oszczednos$ciowo-rozliczeniowy nr:

o L]
2) Zamkniecie rachunku
z zachowaniem umownego a) ] b) [] |3) Przeniesienie salda rachunku: a) ] b) ]
terminu wypowiedzenia:
4) Przeniesienie listy zdefiniowanych odbiorcéw: TAK [ NIE ]
5) Opis wybranych ustug pfatniczych podlegajacych przeniesieniu:
Lp z)aChu?;k Ustuga ptatnicza \T/?;\;/;C/iei?ae?tg/;kg[izjre(r’]\gp/NIW) Numer rachunku wierzyciela/beneficjenta / Identyfikator ptatnosci
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* niepotrzebne skresli¢




4. Data, do ktérej przenoszone ustugi maja by¢ realizowane przez
dotychczasowy bank (dd-mm-rrrr)

5. Data, od ktdrej przenoszone ustugi maja by¢ realizowane przez

nowy Bank (dd-mm-rrrr)

ez w plt L L L] | st wskazane NEERREEEEN
3,ppkt. 5, Lp: | WKL S, PPRL o P
dla ustugi . .

. dla ustugi wskazanej
wskazanej w pkt. L EL-f ] : L PL-f ]
3,ppkt. 5, Lp: | wpkt- 3, ppkt. 5, Lp: |
dla ustugi . .

. dla ustugi wskazanej
wskazanej w pkt. L EL-f ] : L PL-f ]
3,ppkt. 5, Lp: | wpkt- 3, ppkt. 5, Lp: |

6. Instytucje, ktore maja zosta¢ powiadomione o zmianie rachunku bankowego przez klienta:

Nazwa i adres
instytucji

DATA |1 PODPIS KLIENTA:

WYPELNIA BANK PRZYJMUJACY WNIOSEK (PO WERYFIKAC]JI KLIENTA W DOTYCHCZASOWYM BANKU)

Tozsamo$¢ sprawdzono — podpis zgodny

Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby przyjmujacej

Zaakceptowano do realizacji

Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby akceptujacej




