Grupa BPS

Karta wzoréw podpiséw dla maloletnich

Bank Spétdzielczy w Nidzicy

www.bsnidzica.pl

DO UMOWY NF et ,
Posiadacz Nazwisko i imie Imiona rodzicéw Data i miejsce
urodzenia
Nazwisko rodowe PESEL Cechy dokumentu tozsamosci
matki
Adres zamieszkania, nr telefonu Adres do korespondencji
Wzér podpisu W przypadku nierezydenta
Kraj..ooooeeneencn,
stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku
Przedstawiciel Nazwisko i imi¢ Imiona rodzicow Data i miejsce
ustawowy urodzenia
Stopien
pokrewienstwa.........
Nazwisko rodowe PESEL Cechy dokumentu tozsamosci
matki

Adres zamieszkania, numer telefonu

Adres do korespondenc;ji

Wzbr podpisu

W przypadku nierezydenta

miejscowos$¢ i data

stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku



