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WNIOSEK O OTWARCIE TERMINOWEGO RACHUNKU OSZCZĘDNOŚCIOWEGO*)

	                                                                                           …………………………………….          

                                                                                                            (miejscowość data)

Do ……………………………………………………..

Oddział w ……………………………………………..


	Imię i nazwisko ……………………………

……………………………………………..

Adres……………………………………….

……………………………………………..

Telefon nr ………………………………….

Seria i numer dowodu osobistego…………..

………………………………………………

Wydany przez ………………………………

Dnia …………………………………………

PESEL ………………………………………

Imiona rodziców……………………………. …………………………………………........
	Imię i nazwisko współwłaściciela rachunku**) ……………………………………………..
Adres……………………………………….

……………………………………………..

Telefon nr ………………………………….

Seria i numer dowodu osobistego…………..

………………………………………………

Wydany przez ………………………………

Dnia …………………………………………

PESEL ………………………………………

Imiona rodziców……………………………. …………………………………………........

	Proszę o zawarcie Umowy terminowego rachunku oszczędnościowego, prowadzonego na zasadach określonych w obowiązujących przepisach dotyczących terminowych rachunków oszczędnościowych. 

Wzór podpisu zamieszczam na odwrocie.

                                                                                      ……………………………………..

                                                                                                                  (podpis klienta)




*) niniejszy wniosek ma zastosowanie do wszystkich rodzajów rachunków terminowych dla osób fizycznych.
**) wypełnia się w przypadku rachunku wspólnego.
	KARTA WZORÓW PODPISÓW
	NUMER UMOWY RACHUNKU ……………………………......

	WZÓR PODPISU
	Nazwisko i imię Posiadacza rachunku(ów) 
(drukowanymi literami)
	Potwierdzenie tożsamości              i autentyczności podpisu (stempel dzienny oddziału)

	
	
	

	
	
	

	Udzielam pełnomocnictwa do dysponowania saldem wszystkich rachunków/niżej wymienionych rachunków*) prowadzonych (obecnie i w przyszłości) w ramach niniejszej Umowy rachunku bankowego, niżej wymienionej osobie. 

Rachunki, do których jest udzielone pełnomocnictwo:

	Numer rachunku
	Termin przechowywania wkładów
	Podpis Posiadacza rachunku
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dane dotyczące pełnomocnika
	Podpis Posiadacza rachunku(ów)
	Potwierdzenie  tożsamości              i autentyczności podpisu (stempel dzienny oddziału)

	……………………………….   

(nazwisko)

……………………………….
(imię)

……………………………….
(adres)

……………………………….
……………………………….
(pokrewieństwo Pełnomocnika                     z Posiadaczem rachunku)

……………………………….
(nazwa i cechy dowodu osobistego)
________________________
WZÓR PODPISU PEŁNOMOCNIKA
	                                 Pełnomocnictwo
  Odwołano                                 Udzielono

	
	

	
	
	
	


*) niepotrzebne skreślić.
