@ Auret Bank

Whniosek o wydanie karty debetowe;j

Zatqeznik nr 1 do Instrukgji kart debetowych
w Auret Banku Spotdzielezym

DVisa Classic Debetowa DMasterCard Paypass DMasterCard Paypass dla PRP

|:|Visa Classic Debetowa Pay Wave |:|Visa niespersonalizowana

DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU

Imie
/Imiona

Nazwisko:

Nazwisko panienskie
matki

Numer PESEL/
data urodzenia*

Obywatelstwo

Dokument
tozsamosci [] dowod osobisty

Seria

[] paszport

[] karta statego pobytu

Numer

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (max. 26 znakow razem ze spacjami)

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU

1) Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP

ulica:
Nr Nr
domu lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod pocztowy Kraj

roe 7

ulica:
Nr Nr
domu lokalu




Miejscowos¢ Poczta

Kod pocztowy Kraj
Numer tel. Numer tel.
stacjonarnego komoérkowego

Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu
kartowego i zabezpieczenia 3D Secure

e-mail

LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji gotowkowych (w ztotych)

W tym
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych (w ztotych)

Dzienny limit transakcji internetowych (w ztotych)

OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaly podane przeze mnie
dobrowolnie.

2. Os$wiadczam, ze znam i akceptuje zapisy ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkdw oszezednosciowo-rogliczeniowych i
oszezednosciowych dla oséb fizyeznych w Auret Bankn Spotdzielezyn’”

MEEJSCOWOSE T AALA ..o vinei e e e e

Podpis Posiadacza rachunkn

WYPEELNIA PLACOWKA SPRZEDAZOWA BANKU
Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowosc 1 data

podpis i stempel /pieczatka imienna
upowaznionego pracownika
Adnotacje




