Rejonowy Bank Spodtdzielczy Formularz identyfikacji kandydata na cztonka Banku - podmiot prawny
w Bychawie DNowy DZmiana

Nr w rejestrze cztonkow

Nr KRS / NIP

Nazwa Podmiotu

c.d.

D Klient Banku

adres e:mail nr tel.

adres do doreczen

elektronicznych nr tel.

Adres siedziby podmiotu

s e e |

Miejscowos¢ Poczta

kod -

Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres siedziby)

ulica nr domu nr lokalu

Miejscowosé Poczta

kod -

Dane osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wobec Banku:

Imie/imiona|

Nazwisko

Numer PESEL| |

miejscowosc

Podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wobec Banku

Wypetnia Bank:

miejscowosc

Podpis i pieczatka pracownika Banku,
przyjmujacego formularz



