BANK SPOLDZIELCZY W BYSTREJ

Zatgcznik 32

KARTA INFORMACYJNA REPREZENTANTA/PELNOMOCNIKA

E Wprowadzenie danych E Zmiana danych

Data:

podpis Reprezentanta/petnomocnika Potwierdzam sprawdzenie tozsamosci osoby sktadajacej
Karte Informacyjna

Data, pieczec¢ funkcyjna i podpis pracownika Banku



— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ===y



