Zatacznik do umowy prowadzenia rachunkéw bankowych

SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

stempel nagtéwkowy placéwki banku

imie i nazwisko, adres /nazwa i siedziba posiadacza rachunku

Whiosek o otwieranie i prowadzenie lokat typu O/N over/night

Wypelnia Posiadacz rachunku
Miejscowos¢ data (dd-mme-rrrr)

ZAdNiemM ..o, z salda rachunku o Nr :

prosz¢ o tworzenie lokat typu O/N over/night w PLN/EUR/USD*

pieczatka i podpisy oséb reprezentujgcych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpisy pracownika placéwki banku
przyjmujacego zlecenie

Wypeknia placéwka banku

Bank Spoéldzielczy w Halinowie Odzialt/Filia w .......ccccoeeieeeieenns potwierdza przyjecie dyspozycji
otwierania i prowadzenia lokat terminowych typu O/N over/night z salda w PLN/EUR/USD* na
rachunku 0 NT ...occvviiiiieiiecceeeeee e, poczawszy od dnia ...........cceeueeenne

Data, stempel funkcyjny i podpisy pracownika placéwki banku
przyjmujgcego zlecenie

Realizacj¢ zlecenia odwotuje si¢ od dnia:

miejscowos¢, data

pieczatka i podpisy oséb reprezentujgcych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpisy pracownika placéwki banku
przyjmujgcego deklaracje

* niepotrzebne skresli¢



