Modulo

Nazwisko i Imie:
Adres zamieszkania:
Seria i nr dowodu 0S0bIStego: L.
PESEL:
OSOBY PRAWNE
Nazwa Instytucji/ Osoby Prawnej — .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiecne e,
Adres siedziby:
REGON/KRS e,
DEKLARACJA

wpltaty udziatéw dodatkowych
Ja nizej podpisanaly deklaruje wptate dalszych udziatOw W ilo$Ci .......ccovevvveiieiii i,
(SToWNie... e ) 0 wartosci 150 zt kazdy.

U (miejscowosé, data) T (podpis wplacajacego)

Udziaty dodatkowe przyjete Uchwata Zarzaduz dnia .............ccoeeeene .. NI,

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu Klienta:

Podpis pracownika Banku
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