Zatacznik nr 1 )
do Instrukcji Stuzbowej Swiadczenia Ustugi info-SMS w Banku
Spoldzielczym w Gryficach

Whniosek o uruchomienie
ustugi info-SMS

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszego Whniosku uzywajac wielkich liter.

Nazwa Oddziatu przyjmujgcego Whniosek:
BANK SPOLDZIELCZY w Gryficach | |

Prosze/Prosimy* o uruchomienie ustugi info-SMS. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/am/zapoznaliSmy sie z "Regulaminem
Swiadczenia ustugi info-sms w BS w Gryficach”.

Doste
I
I
I
I
I

ustugi do rachunkow:

INFORMACJA O POSIADACZU ROR/ RACHUNKU BIEZACEGO*

Pieczec firmy1 NIP1 REGON1

Nazwa firmy1

Imiona Nazwisko

|| ] ) Y Y Y Y Y Y A Y Y Y Y Y ) |
Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci PESEL

D-dowdd osobisty

P-paszport

N ) Y O [ I
data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo

I | | I
Imig ojca Imige matki Nazwisko panienskie matki

I | | I
Ulica/Osiedle, nr domu, nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos$¢, Poczta

I | | I
Powiat/ Kraj adres e-mail

krajowy nr telefonu komérkowego na ktéry beda wysytane informacje
za pomoca SMS

WYBOR OPCJI DOSTEPNYCH W USLUDZE SMS-info:
(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” wybrane opcje)

] kazda zmiana salda

H sms bedzie przesytany raz dziennie o godzinie: | | [
H bez wzgledu na to, czy saldo rachunku ulegto zmianie
D pod warunkiem, ze saldo rachunku ulegto zmianie

DATA AKTYWACJI USLUGI:
] w miesigcu ztozenia wniosku - optata za ustuge bedzie pobierana od biezgcego miesigca

H od kolejnego miesigca kalendarzowego — pobieranie optaty za ustuge rozpocznie sie w kolejnym miesigcu




Miejscowosé, data Podpis Posiadacza/Wspotposiadacza rachunku/
Podpis i piecze¢ firmowa

(wypetnia Bank):
Stwierdza sie zgodnos$¢ danych osobowych i potwierdza sie autentycznosé wzoréw podpiséw ztozonych we wniosku.

Numer rejestracyjny Wniosku |__ ||| | V| V]I

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis pracownika Oddziatu
przyjecia wniosku przez Oddziat

miejscowos¢ i data data aktywacji ustugi pieczagtka i podpis pracownika
przyjecia wniosku do realizacji

. niepotrzebne skresli¢
w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we wiasciwym polu
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