Zalacznik nr 14 do Instrukcfwiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkavkéwych dla klientow
instytucjonalnych

WNIOSEK o instrument ptatniczy
Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego wniaskwvajac drukowanych liter.

[]Posiadacz rachunku_] Uzytkownik karty (petnomocnik do rachunku/reprezentant)
[] Uzytkownik kart (petnomocnictwo do karty)*)

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

Prosze o wydanie: :
(prosze wstawié znak X w wybrane pole):

1) karty do rachunkow w ztotych: kartaMastercard do rachunkéw w walutach
[] Mastercard Business wymienialnych w:

[ ] Visa Business O EUR O GBP O USD

2)[] BLIKA

sposob dostarczenia PIN — dotyczy karty:
] na adres do korespondencji
O na SMS, nr telefonu na ktory madowystany PIN+48_ || | | | || | |%

Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max 64 znad, fiolskich liten__|_ || ||| || || 1l_|_|
Uwaga:*) nr telefonu wymagany dla kart wydawanych dohatkéw w walutach wymienialnych, celem przestaropmaez SMS kodd
umazliwiajacego potwierdzanie ptatéai internetowych z wykorzystaniem ustugi 3D-Secoraz do aktywacji Portfela SGB.

l. Dane posiadacza rachunku

imi¢ i nazwisko/nazwa posiadacza rachunku

Adres/siedziba posiadacza rachunku

kod | |1 | | | pocztal | miejscowa¢ | |

ulica | | nr domu/mieszkania |
| |

nrrachunku || 1| |1 e e e e

nazwa firmy nadrukowana na karcie (maksymalnieriakaw) ‘ |




Il. Dane personalne wytkownika karty

imie | | nazwisko | |

imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (r‘ ‘

21 znakdw)
nrPESEL | | | | | | | | | | | | seriainrdowodutsamaci || | | L | | | 1 1|

data urodzenia (dd/mm/rrr): | |- | |-l | | | | nazwisko
panieiskie matki

obywatelstwo | |

Adres zamieszkania

kod|__|__|1_ | | | poczta| | miejscowgé | |

ulica | | nr domu/mieszkania | |

Adres do korespondenciji
(prosz wypetnic jedynie w przypadku, gdy adres do korespondeasfiinny nt adres zamieszkania)

kod|__| 4 I | | poczta| | miejscowda¢ | |

ulica | | nr domu/mieszkania |

1. Deklaracja posiadacza rachunku / aytkownika karty

Oswiadczamze:

1. Wszystkie podane we wniosku damepsawdziwe i zobowgzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia
banku w przypadku ich zmiany.

2. [] Otrzymatem/am[_| nie otrzymatem/am ,Regulamiswiadczenia ustug w zakresie prowadzenia
rachunkéw bankowych dla klientow instytucjonalnych¥ zakresie funkcjonowania karty/BLIKA,
ktorej/ktorego dotyczy niniejszy wniosek i akceptiggo trec.

3. PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym petnomocnictvessobie wymienionej we wniosku
do dokonywania w moim imieniu i na mojzecz operacji przyayciu karty/BLIK, ktorej dotyczy
niniejszy wniosek, operacji oldlenych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednétisezrzekam
sie prawa do odwotania pethomocnictwa do momentu antotBanku karty wydanej petnomocnikowi
lub jej skutecznego zastramnia instrumentu ptatniczego.

4. Limity - prosz o:

1)  [] ustalenie dziennych limitéw w walucie rachunku NPEUR/GBP/USD:

a) wyptat gotowki: ,

b) transakcji bezgotéwkowyct: , W tym dla transakgciji:
* MOTO- zamoéwie e-mail/telefonicznych:
* internetowych:
2) ustalenie limitow dziennych dla ustugi BLIK

a) wyptat gotéwki:

b) transakcji bezgotéwkowych:| | w tym transakcji internetowych |
3) [] wiaczenie funkcji zblizeniowej [ ] wytaczenie funkcji zblizeniowej

*) zaznaczy wiasciwe



5. Prosz 0:[_] przesytanid/ | nie przesytanie*) miescznych zestawietransakcji na wskazany:
1) [_] adres mailowy wskazany we wniosku o otwarcie rakbizmiare danych;
2) [_] powyzej adres do korespondenciji.
6. Dostarczenie karty*): [_] do placowki Banku [ ] wysytka na adres do korespondencji:
[ ] wskazany we wniosku o otwarcie rachunku
[ ] adres do korespondencijizytkownika

| | | || |
podpis uytkownika karty miejscowad¢, data piecgtka i podpisy os6b
reprezentyjcych posiadacza rachunku

stempel funkcyjny i podpis pracownika
placowki Banku

Potwierdzenie odbioru karty/BLIKA [_]/rezygnacja ze wznowienia karty |/uzytkowania karty [ ]

Adnotacje Banku (dotyczy kart dostarczonych do plaéwki Banku):

Kart ¢ wydano

Potwierdzam odbiodr karty o numerge || | |- | LIl

miejscowad¢, data podpis posiadacza rachunkiytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty**) placéwki Banku

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

miejscowd¢, data podpis posiadacza rachunkytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty*) placowki Banku

Rezygnacja z karty/BLIKA

Posiadacz rachunkufytkownik karty zrezygnowat ze wznowierfial/uzytkowania karty/BLIKA[_]*)
W ANIU e e

miejscowd¢, data podpis posiadacza rachunkytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty*) placéwki Banku

*) zaznaczy wiasciwe



*) zaznaczy wiasciwe



