Bank Spotdzielczy w Krapkowicach

Grupa BPS

Whniosek o wydanie karty dla klientow indywidualnych
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ
D) T4 (o7 2= oY= TV g 1o X U PRI

[ ] visa Classic Debetowa: [ | ROR[_] Senior [_] Rolnik [_] Junior
[ ] MasterCard PayPass

[ ] MasterCard PRP

[ ] visa payWave

[ ] visa Euro

[ Jvisa wielowalutowa

A. TWOJE DANE OSOBOWE (POSIADACZA RACHUNKU)

Dane posiadacza rachunku

Imie

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*

Dokument tozsamosci [ ] dowdd osobisty [ | paszport [_] karta statego pobytu

Seria

Numer

Nazwisko panieriskie matki

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

B. TWOIJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (POSIADACZA RACHUNKU)

Dane (posiadacza rachunku)

Adres statego zamieszkania

Ulica

Nr domu/Nr lokalu |

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosc |

Kraj (uzupetnij, jesli inny niz
Polska)

Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij, jesli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania |

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosc |

Kraj Polska

Numer telefonu




Dane

(posiadacza rachunku)

komodrkowego

Numer telefonu
stacjonarnego

Numer telefonu
komérkowego do obstugi
portalu kartowego i
zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-mail

C.INFORMACIE O KARCIE

Dane

(Posiadacza rachunku)

Imie i nazwisko, ktdre
umiescimy na karcie
debetowej (maks. 26 znakdéw
razem ze spacjami)

Numer rachunku bankowego
w PLN, do ktérego wydamy
Twojg karte:

W przypadku wyboru Karty
wielowalutowej wybierz
rachunki, ktére majg by¢
podpiete do karty

|:| EUR- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zostac podpiety do karty:

[ ] USD- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

[ ] CHF- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

[ ] GBP- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

Dzienny limit transakcji
gotéwkowych**

Dzienny limit transakcji
bezgotowkowych**

Dzienny limit transakcji
internetowych**

D. Oswiadczenia:

1. Wszystkie informacje, ktore podatam/podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i

kompletne na dzien ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.




2. Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb
fizycznych.

Mi€JSCOWOSE T dAtA: .oveeeieieiie ettt e st bbb e s

Podpis naszego pracownika (za Bank)

* W przypadku braku numeru PESEL wpisz date urodzenia

** Dla karty Visa EURO limit dzienny jest podawany w euro, a dla wszystkich pozostatych kart —w
ztotéwkach

*** Wypetnij odpowiednie pole

**** Niepotrzebne skresl



