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Whiosek o wydanie karty Visa Business Debetowa
Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

|:| - pola szare wypelnia Bank |:| - pola biale wypelnia Klient
CZESC A
| WYPEENIA POSIADACZ RACHUNKU
Pelna nazwa Posiadacza rachunku

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie (max 26 znakow):

Adres Posiadacza rachunku

Adres korespondencyjny
Posiadacza rachunku (jesli inny)

Nr REGON TELEFON

Pelmomocnictwo

Niniejszym udzielamy pelnomocnictwa osobie/om* wymienionej/ym* w zalaczonych wnioskach o wydanie karty VBD do
dokonywania transakcji przy uzyciu kart platniczych VBD, do wysokosci przyznanych limitow indywidualnych, na zasadach
okreslonych w ,,Regulaminie kart ptatniczych VISA Business Debetowej.”.

Jednoczesnie upowazniamy Bank BPS S.A. do obciazania naszego rachunku

nr prowadzonego w

nazwa jednostki Banku

kwotami transakcji dokonanych przy uzyciu tych kart oraz kwotami optat i prowizji wynikajacych z transakcji, a takze innych optat
pobieranych przez Bank BPS S.A., zwigzanych z wydaniem i uzytkowaniem kart VBD. Akceptujemy postanowienia zawarte w
~Regulaminie kart ptatniczych VISA Business Debetowej” oraz zobowiazujemy si¢ do ich przestrzegania, a takze do niezwlocznego
informowania Banku o wszelkich zmianach danych zamieszczonych we wniosku o wydanie karty.

Whnioskuje o ustalenie nastgpujacych dziennych limitéw transakcyjnych:

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych Dzienny limit transakcji gotdwkowych

Podpisy osob upowaznionych do skladania o§wiadczen woli w imieniu Posiadacza Rachunku

Liczba podpisow oraz ich wzor powinny by¢
zgodne z karta wzorow podpisow.

*niepotrzebne skresli¢ . i . . . , o
pieczg¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy os6b upowaznionych
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CZESCB

Numer ewidencyjny PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Seriainrdokumentutozsamosci: | | | | [ [ [ [ | | | |

Pleé: K E M E Nazwisko: ‘

Imi¢/Imiona: ‘ Nazwisko rodowe matki ‘

Dataurodzenia:| ‘ | | ‘ | | | ‘ | | Miejsceurodzenia:|

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

N I O O

UWAGAI
Na karcie moze by¢ umieszczonych 21 znakéw liczac z odstepem pomigdzy imieniem i nazwiskiem. Prosimy nie wpisywaé tytutlow
i pseudoniméw.

Adres zameldowania: ‘

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

I A

kod pocztowy miejscowosé

Adres do korespondencji:* ‘

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

L -]

kod pocztowy miejscowosé

Telefon domowy Telefon stuzbowy / kontaktowy

* Prosimy wypetié, jesli jest rozny od adresu zameldowania.

Os$wiadczam, ze znam i akceptuj¢ postanowienia zawarte w ,,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla

klientéw instytucjonalnych” oraz zobowiazuje si¢ do ich $cistego przestrzegania. Wyrazam zgodg na:

a. przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank BPS SA, Kredyt Bank oraz na udoste¢pnienie moich
danych bankom i instytucjom upowaznionym do ochrony bezpieczenstwa obrotu kartowego,

b. to, aby miesigczne zestawienie transakcji, korespondencja z Bankiem oraz informacje o zmianach w ,,Regulaminie otwierania i
prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow instytucjonalnych” byly mi przekazywane z pozostala dokumentacjg
rachunku, do ktorego zostala wydana karta,

C. to, aby Bank kontaktowat si¢ ze mng w pozostatych sprawach zwigzanych z obstugg kart: telefonicznie / pisemnie (listem
zwyklym)*.

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosC 1 data podpis Uzytkownika karty
CZESC C
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie
wskazanej osobie petnomocnictwa szczegdlnego, zgodnie z zakresem uprawnien okre$lonych w ,Regulaminie otwierania i

prowadzenia rachunkéow bankowych dla klientow instytucjonalnych” do dokonywania rozliczen transakcji przy uzyciu karty
platniczej w ciezar rachunku bankowego.

miejscowos$¢ i data piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych
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WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

Data przyjecia wniosku

stempel kasowo-memoriatowy i
podpis pracownika
przyjmujacego wniosek

Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowosc i data

podpis i stempel kasowo-memoriatowy/pieczatka
imienna upowaznionego pracownika

Adnotacje




