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Załącznik 32 

KARTA INFORMACYJNA REPREZENTANTA/PEŁNOMOCNIKA 
 

 Wprowadzenie danych  Zmiana danych 

 

DANE PERSONALNE 
Imię/Imiona  

Nazwisko  

Nazwisko rodowe  Nazwisko rodowe matki  

Imię ojca  Imię matki  

Data urodzenia  PESEL  

Kraj urodzenia  Obywatelstwo  

 

DOKUMENT TOŻSAMOŚCI 
Dowód osobisty  paszport  Karta pobytu  

seria  numer  

Data wydania  Organ wydający  
 

paszport  inny  rodzaj  

seria  numer  

Data wydania  Organ wydający  

 

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA 
ulica  Nr domu  Nr lokalu  

kod  Poczta  

Miejscowość  kraj  

Telefon  

e-mail  

 

ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli inny niż stałego zamieszkania) 
ulica  Nr domu  Nr lokalu  

kod  Poczta  

Miejscowość  kraj  

 

Data: ________________________  

______________________________________________ 

 

podpis Reprezentanta/pełnomocnika  

 

Potwierdzam sprawdzenie tożsamości osoby składającej 

Kartę Informacyjną 

 

__________________________________ 

___________________ 

 Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku 
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