czesé 1

SGB,
Spoldzielcza Grupa Bankowa

Whiosek o otwarcie rachunku |:|1/ rachunku rozliczeniowego (z rachunkiem VAT |:| /rachunku pomocniczego ( z rachunkiem VAT) |:| /rachunku
pomocniczego dla funduszu inwestycyjnego ( z rachunkiem VAT) [_]/zmiane danych [_]*)

stempel nagtéwkowy placowki Banku
Informacje o kliencie/ posiadaczu rachunku/zarzadcy sukcesyjnym

imie i nazwisko / nazwa

adres prowadzenia dziatalnosci

NIP REGON PESEL data rozpoczecia dziatalnosci

| |

przewazajacy PKD

Forma prawna dziatalnosci*:
] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza

[ rolnik [ spétka cywilna

[] spétka akeyjna [ ] prosta spétka akcyjna

otka j Otk .0. ) . .
[ spetka jawna [ spétkazo.o [] prosta spétka akcyjna w organizacii

] samorzad I T

[] zatrudniajaca/y do 9 oséb [_] zatrudniajaca/y powyzej 9 oséb Liczba pracownikOw: ........ceeeceesseeeeneee

Branza dziatalnosci*:

[] architektura [] ksiegowos¢ [] przetwérstwo rolne

[] budownictwo [] marketing/reklama [] rolnictwo

] finanse/bankowos¢ [] medycyna [] szkolnictwo/nauka

] informatyka/telekomunikacja ] motoryzacja [ turystyka

[] gastronomia/rozrywka ] obrét nieruchomosciami [] ubezpieczenia

[] handel detaliczny ] prawo I LT T

Adres siedziby klienta: Adres korespondencyjny klienta (jesli inny niz siedziby)
Ulica/osiedle, nr domu, NrlokalU.........ccccocveeeeeciveeeiee e ulica/osiedle, nr domu, Nr1oKalU.......c.cceeeivieeeciccee e

Mi€jSCOWOSC....veeeeeeeerrrrreseerereees MI€JSCOWOSC...vrereeerereereecrerenireeens
Kod pocztowy, poczta kod pocztowy, poczta

! zaznaczy¢ w przypadku innego rachunku niz rachunek rozliczeniowy/ pomocniczy (z rachunkiem VAT) w PLN.
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O$wiadczam, ze wyrazam [_]/ nie wyrazam [_] zgode/y na przekazywanie umowy i dokumentagji
zwigzanej z podpisaniem umowy i péZniejszymi czynnosciami z nig zwigzanymi, w tym m.in.
Regulaminu $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw
instytucjonalnych, Arkusza informacyjnego deponentdw, Taryfy prowizji i optat za czynnosci i ustugi
bankowe Swiadczone w walucie krajowej (wyciag) na adres mailowy podany we wniosku i
oswiadczam, ze ztoze wymagane podpisy w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego

miejscowos¢, data pieczatka i podpisy oséb reprezentujgcych klienta/ posiadacza rachunku/zarzadcy
sukcesyjnego
Stwierdza sie zgodnos¢ danych zawartych we wniosku
i ztozonych dokumentach oraz potwierdza sie autentyczno$é podpiséw ztozonych na wniosku

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku




czesc 2

SGB,

Spoldzielcza Grupa Bankowa

Karta wzorow podpiséow

Osoby upowaznione | | 1. | | 2. | | 3. | | 4. |

E Imiona : : : : : :
2 g
a2 Nazwisko | | | | | | |
: || | | | | |
PESEL
[ state [ state [ state [ state
> [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do................ [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................
g
©
(=302
5 E
‘;‘ S Rodzaj petnomocnictwa (prosze
<)
S £ zaznaczy¢ X we wtasciwym polu) [ szczegdlne do............. [ szczegdlne do ............. [ szczegélne do ........... [ szczegélne do ...........
S o
> £
20
o [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik
systemu systemu systemu systemu
)
2 ) . )
3 Wzér podpisu (nie dotyczy
=5 pasywnego uzytkownika systemu)
Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**:
© | kolumna? [] I kolumna? [] I kolumna? [] I kolumna? []
T 3 A . 2 Il kolumna? [] Il kolumna? [] Il kolumna? [] Il kolumna? []
s Kategoria podpisu (prosze zaznaczy¢ . ) ) .
% 3 X we whagciwym polu) bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu []
g &

Liczba wymaganych podpiséw (prosze zakresli¢ wtasciwg opcje):
1 podpis z dowolnej kolumny [] 2 podpisy tacznie w tym min. 1 z kolumny | [] podpisy tacznie w dowolnym powigzaniu | | (nalezy wpisaé ilos¢ podpisdw nie wieksza niz 3)
**) stanowisko — nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gtdwny ksiegowy) lub okreslenie petnomocnik,
[] oswiadczam/my zgodnos¢ danych zawartych w karcie wzoréw podpiséw oraz potwierdzam/my autentycznoéé¢ podpiséw ztozonych na karcie wzoréw podpisow.
[ oswiadczam/my, ze w/w osoby, przy nazwiskach ktérych podano ,petnomocnik”, ustanawiam/y moim/naszymi petnomocnikami do dysponowania $rodkami pienieznymi w zakresie okreslonym powyzej dla
dyspozycji sktadanych pisemnie w placéwce Banku oraz w elektronicznych kanatach dostepu
Osoby, przy nazwiskach ktérych nie wystepuje okreslenie ,,petnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkéw.

wzdr uzywanej pieczatki (w przypadku gdy klient postuguje sie pieczatka)

Karte wzoréw podpiséw przyjeto w dniu

pieczatka i podpisy osob reprezentujgcych klienta/posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku

2 | Kolumna - dotyczy oséb do reprezentacji: wtasciciele reprezentanci, zarzad za wyjatkiem petnomocnikéw; Il Kolumna - dotyczy pethomocnikéw
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SGB,

Spoldzielcza Grupa Bankowa

czesé 2

Karta wzoréw podpiséw

Osoby upowaznione | | 5. | | 6. | | 7. | | 8. |
. — | | | | |
@ ® | | | | | | | |
82 Nazwisko | | | | | | | | |
: peseL | | N | | | | |
[ state [ state [ state [ state
E [ rodzajowe do................. [ rodzajowe do................ [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................
(1]
.9 ; sesesesescetsascessascesransssranse ceses. seessssssssssssssnsasssss  sesssssesssscessssssesssssescsscsssssssss  seessssesesscssssssssessscsesascessssnes
.E k]
3 § Rodzaj petnomocnictwa (prosze
§. g zaznaczy¢ X we wtasciwym polu) [ szczegélne do ............ [ szczegdlne do ............. [ szczegdlne do ............. [ szczegolne do .............
= R
2%
S a . e - ‘ : .
o [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik [ brak - pasywny uzytkownik
systemu systemu systemu systemu
K]
'§' Wz6r podpisu (nie dotyczy
=5 pasywnego uzytkownika systemu)
Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**:
© | kolumna? [] I kolumna? [] I kolumna? [] I kolumna? []
=Ny 2 2 2 2
s 2 Kategoria podpisu (prosze zaznaczyé It: kolumna |:|d sl E kolumna |:(|:1 o] IbI kolumna |:|d o] LI kolumna |:(|j o]
% -§ X we wiasciwym polu) ez prawa podpisu ez prawa podpisu ez prawa podpisu ez prawa podpisu
¥

Liczba wymaganych podpiséw (prosze zakresli¢ wtasciwg opcje):

1 podpis z dowolnej kolumny []

2 podpisy tacznie w tym min. 1 z kolumny | []

podpisy tacznie w dowolnym powigzaniu (nalezy wpisac ilo$¢ podpisdw nie wiekszg niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisac rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gtdwny ksiegowy) lub okreslenie petnomocnik,

[J oswiadczam/my zgodno$¢ danych zawartych w karcie wzoréw podpiséw oraz potwierdzam/my autentyczno$é¢ podpiséw ztozonych na karcie wzoréw podpisdw.
[ oswiadczam/my, ze w/w osoby, przy nazwiskach ktérych podano ,petnomocnik”, ustanawiam/y moim/naszymi petnomocnikami do dysponowania $rodkami pienieznymi w zakresie okre$lonym powyzej dla
dyspozycji sktadanych pisemnie w placéwce Banku oraz w elektronicznych kanatach dostepu
Osoby, przy nazwiskach ktérych nie wystepuje okreslenie ,,petnomocnik”, sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkéw.

wzor uzywanej pieczatki (w przypadku gdy klient postuguje sie pieczatka)

Karte wzoréw podpiséw przyjeto w dniu

pieczatka i podpisy osdb reprezentujgcych klienta/posiadacza rachunku

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku

2 | Kolumna - dotyczy oséb do reprezentacji: wtasciciele reprezentanci, zarzad za wyjatkiem petnomocnikéw; Il Kolumna — dotyczy petnomocnikéw
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SGEB

Spoldzielcza Grupa Bankowa

czes¢ 3

Dane os6b reprezentujacych posiadacza/ zarzadcy sukcesyjnego/petnomocnikéw/pasywnych uzytkownikéw systemu

Osoby upowaznione |

Dane personalne

Imiona|

Nazwisko |

|
|
|

Dowod osobisty (seria i nr)
Data wazno$ci dokumentu

PESEL |

Paszport (w przypadku braku DO)
Data waznos$ci dokumnetu

Data urodzenia |

Miejsce/ Kraj urodzenia |

Obywatelstwo |

Imie ojca/ imi¢ matki |

Nazwisko panienskie matki |

Ulica/osiedle nr domu, lokalu |

| 1 |
8.8

£E 3 1 | | | N N |
< S Kod pocztowy/ Miejscowos¢ | | | | | | | |
= Ulica/osiedle nr domu, lokalu | | | | |
88 | | | | | |
2 g g | Kod pocztowy/Miejscowosé | | | | || | | |
i Adesema] | | | i |
. . | | | | | |

>3 Nr telefonu stacjonarnego
= | | | | | | |
23| | | | | | | | | | |
| | | | | | | |

Nr telefonu komoérkowego |

Os$wiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli
informacyjnej Banku jako administratora

danych osobowych

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []

nie otrzymatam/em [l

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail (]

nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []

nie otrzymatam/em []

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail [Jnie
otrzymatam/em []

Podpis

Miejscowos¢, data

dane os6b upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjeto w dniu

*) odpowiednie zaznaczy¢ UWAGA: pola niewypetnione nalezy wykresli¢

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



SGE

Spoétdzielcza Grupa Bankowa

Dane o0s6b reprezentujacych posiadacza/ zarzadcy sukcesyjnego/petnomocnikéw/pasywnych uzytkownikéw systemu

czesé 3

Osoby upowaznione |

Dane personalne

Imiona|

Nazwisko |

Dowad osobisty (seria i nr)
Data waznosci dokumentu

PESEL |

Paszport (w przypadku braku DO)
Data wazno$ci dokumnetu

Data urodzenia |

Miejsce/ Kraj urodzenia |

Obywatelstwo |

Imie ojca/ imi¢ matki |

Nazwisko panienskie matki |

Ulica/osiedle nr domu, lokalu |

|
(7} g’_J q
5E § o] | | | | |
<8q Kod pocztowy/ Miejscowosé | | | | | | | I
2 Ulica/osiedle nr domu, lokalu | | | | | | |
858 | | | | | | |
?( g § | Kod pocztowy/Miejscowos¢ | | || || | | |
£ ] Adres e-mail | | | | | | |
. . | | | | | | | |
>3 Nr telefonu stacjonarnego
S E | | | | | | |
211 . | | | |
Z 9
I
| | | | | | | |

Nr telefonu komoérkowego l

Os$wiadczenia dotyczace otrzymania klauzuli
informacyjnej Banku jako administratora

danych osobowych

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymatam/em O

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymalam/em O

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail []
nie otrzymalam/em O

otrzymatam/em: []
w formie papierowej []
w formie e-mail (]
nie otrzymalam/em O

Podpis

Miejscowos¢, data

dane o0s6b upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/zarzadcy sukcesyjnego przyjeto w dniu

*) odpowiednie zaznaczy¢ UWAGA: pola niewypetnione nalezy wykresli¢

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



