Karta Informacyjna Posiadacza rachunku
BANK SPOLDZIELCZY
w Legnicy

Zatacznik 5.

Oddziat / Filia w

Prosimy o czytelne wypetnienie izaznaczenie znakiem X w odpowiednich informacji w polach wyboru

I:lwprowadzenie danych |:|zmiana danych

Petna nazwa firmy

Nazwa skrécona

NIP Regon

KRS* Data zatozenia firmy

ulica nr domu | nr |oka|u|
Miejscowos$é Poczta
| | | | | | I | I | I | I | I I | I | | I | I | I | I
kod - kraj (podag, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu 1 numer telefonu 2
e-mail
ulica nr domu | nr Iokalu|
Miejscowosé Poczta
T T | T | I T I T I T I T I T T I T I I T | T | T | T
kod - kraj (podac, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu 1 numer telefonu 2
e-mail
forma prowadzonej ksiegowosci
ilos¢ zatrudnionych**
suma aktywodw bilansu **
roczny obrét netto**

Data i podpis Posiadacza rachunku

Miejscowos¢

Stempel, podpis pracownika placéwki Banku

*/ - jesli dotyczy
**/- w ostatnim roku obrotowym



