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	Bank Spółdzielczy w Nidzicy

	
	Grupa BPS
	www.bsnidzica.pl



	     


	


Nazwa Firmy/pieczątka


                                                                                           miejscowość, data
	


NR UMOWY
Zawiadomienie o zmianie danych
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


Informuję, że od dnia nastąpiła zmiana danych związana z moim rachunkiem prowadzonym przez Bank Spółdzielczy w Nidzicy
Zmiana ta dotyczy:

 FORMCHECKBOX 

Nazwy Posiadacza rachunku/nazwiska:

	     


wpisać nową nazwę /nazwisko

 FORMCHECKBOX 

Siedziby/miejsca zamieszkania/:

	     


wpisać aktualny adres

 FORMCHECKBOX 

Dokumentu tożsamości/Imię i nazwisko właściciela lub pełnomocnika:

	     


podać rodzaj zmienionego dokumentu, serię i numer

 FORMCHECKBOX 

Utraty uprawnień do dysponowania środkami pieniężnymi na skutek:

 FORMCHECKBOX 

wygaśnięcia,  FORMCHECKBOX 

odwołania pełnomocnictw udzielonych do dysponowania rachunkiem,

 FORMCHECKBOX 

odwołania osób wymienionych w karcie wzorów podpisów z zajmowanych stanowisk, z którymi uprawnienia były związane.

 FORMCHECKBOX 

Zmiany osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych ,

	1.      
2.      
3.      


podać nazwiska osób, które utraciły uprawnienia do dysponowania rachunkiem

 FORMCHECKBOX 

Otwarcia likwidacji,  FORMCHECKBOX 

ogłoszenia upadłości Posiadacza rachunku
	     


podać nazwisko likwidatora lub syndyka uprawnionego do działań prawnych
 FORMCHECKBOX 

Zmiany sposobu powiązania podpisów.

 FORMCHECKBOX 

Zmiany wzoru pieczęci firmowej.
Wobec powyższego wnoszę o zmianę Karty Wzorów Podpisów do  FORMCHECKBOX 
 wszystkich rachunków  FORMCHECKBOX 
rachunku rozliczeniowego nr 
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  pieczęć firmowa oraz  podpisy osób upoważnionych za Posiadacza rachunku                            Stempel/pieczątka imienna i podpis pracownika Banku
                                            zgodnie z KWP                                                                                 oraz godzina przyjęcia dyspozycji
 


