Whniosek Posiadacza rachunku o wydanie karty Visa Business Standard

Woypetnij drukowanymi literami

CZESC A

WYPELNIA POSIADACZ RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza rachunku

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie (max 21 znakdw):

Adres Posiadacza rachunku

Adres korespondencyjny

Posiadacza rachunku (jesli inny)

Nr REGON TELEFON

Petnomocnictwo

Niniejszym udzielamy petnomocnictwa osobie wymienionej w niniejszym wniosku o wydanie karty VBS do dokonywania transakcji przy uzyciu
karty ptatniczej VBS, do wysokosci przyznanych limitéw indywidualnych, na zasadach okreslonych w ,Regulaminie karty ptatniczej VISA

Business Standard dla klientow instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym Rzemiosta w Krakowie.”.

Jednoczes$nie upowazniamy Bank Spoétdzielczy Rzemiosta w Krakowie do obcigzania naszego rachunku

nr

kwotami transakcji dokonanych przy uzyciu tej karty oraz kwotami optat i prowizji wynikajacych z transakcji, a takze innych optat pobieranych
przez Bank, zwigzanych z wydaniem i uzytkowaniem karty VBS. Akceptujemy postanowienia zawarte w ,Regulaminie karty ptatniczej VISA
Business Standard dla klientdw instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym Rzemiosta w Krakowie.” oraz zobowigzujemy sie do ich
przestrzegania, a takze do niezwtocznego informowania Banku o wszelkich zmianach danych zamieszczonych we wniosku o wydanie karty.

Whnioskuje o ustalenie nastepujacych dziennych limitéw transakcyjnych:

Dzienny limit wyptat gotowki Dzienny limit transakcji internetowych

* wyptaty gotdwkowe i transakcje internetowe obnizajg catkowity dzienny limit transakcyjny

Podpisy os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Posiadacza Rachunku

Catkowity dzienny limit transakcyjny *

Pieczatka oraz podpisy powinny by¢
zgodne z kartg wzoréw podpisow.

pieczed firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych




CZESCB

WYPEENIA UZYTKOWNIK KARTY

Numer ewidencyjny PESEL:
Seria i nr dokumentu tozsamosci:

k]

Pteé:

M I:l Nazwisko:

Imig/Imiona: |

| Nazwisko rodowe matki | |

Data urodzenia: | | | |

Miejsce urodzenia: | |

dzien

miesigc

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 21 znakéw):

UWAGA!!!

Na karcie moze by¢ umieszczonych 21 znakdw liczac z odstepem pomiedzy imieniem i nazwiskiem. Prosimy nie wpisywac tytutéw i pseudoniméw.

Adres
zamieszkania/zameldowania**:

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy

miejscowosc

Adres do korespondencji: ‘

(wypetnij, jesli jest inny
od adresu zamieszkania/zameldowania)

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy

miejscowosé

Telefon Uzytkownika karty

** Niepotrzebne skresl

TWOJE OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia zawarte w ,Regulaminie karty ptatniczej Visa Business Standard w Banku Spoétdzielczym

Rzemiosta w Krakowie” oraz zobowigzuje sie do ich $cistego przestrzegania.

Bank Spétdzielczy Rzemiosta w Krakowie, z siedzibg w Krakowie, adres: ul. Dunajewskiego 7 31-133 Krakow, tel. 12 421-18-00, e-mail:
sekretariat@bsr.krakow.pl jest Administratorem Twoich danych osobowych. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych

osobowych znajduja sie w formularzu klauzule informacyjne i klauzule zgéd.

miejscowos¢ i data

CczZESC C

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie wskazanej osobie
petnomocnictwa szczegdlnego, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonych w ,,Regulaminie karty ptatniczej Visa Business Standard dla klientow
instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym Rzemiosta w Krakowie” do dokonywania rozliczen transakcji przy uzyciu karty ptatniczej w ciezar

rachunku bankowego.

podpis Uzytkownika karty

miejscowosc i data

piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych




WYPELNIA ODDZIAL BANKU

Data przyjecia wniosku

ZGODA/BRAK ZGODY NA WYDANIE KARTY*
(w przypadku braku zgody adnotacja upowaznionego pracownika Oddziatu Banku)

pieczatka i podpis
upowaznionego pracownika

Wydano PIN-Mailer z numerem referencyjnym:

Dla Karty zamoéwionej do rachunku

8/5/8|9|0/0|0|6

Zamaskowany numer Karty

stempel dzienny i podpis pracownika
przyjmujgcego wniosek

* Niepotrzebne skres|



