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SPOLDZIELCZY W KRZYZANOWICACH





MEANDER BANK  SPÓŁDZIELCZY W KRZYŻANOWICACH

	Data wpływu 

……………………….

(stempel memoriałowy)
	 …………………………………………

…………………………………………

(Nazwa Posiadacza rachunku, adres firmy lub pieczątka z w/w danymi)
	NUMER MODULO

[image: image1.png]


	
	
	Meander Bank Spółdzielczy                                  w Krzyżanowicach

Ul. Tworkowska 12                                 
47-450 Krzyżanowice

	WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU BIEŻĄCEGO* / POMOCNICZEGO* 
W ZŁOTYCH* /EUR*

	1. Rodzaj rachunku rozliczeniowego:
        FORMCHECKBOX 
⁬  bieżący(
        FORMCHECKBOX 
⁬  pomocniczy- przeznaczony na ……………………………….*


	2. Posiadamy rachunek bankowy w innym Banku:
    FORMCHECKBOX 
  TAK                     FORMCHECKBOX 
⁬ NIE
Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………….



	3a.  Przewidywane miesięczne obroty:

        FORMCHECKBOX 
  do 5.000,00 zł                           

        FORMCHECKBOX 
  od 5.000,00-50.000,00 zł            

        FORMCHECKBOX 
  powyżej 50.000,00 zł       
3b.  Sposób zasilania rachunku rozliczeniowego:
        FORMCHECKBOX 
  wpłaty gotówkowe na rachunek                           
        FORMCHECKBOX 
  przelew z innych rachunków bankowych
        FORMCHECKBOX 
  inne  


	4.    Prosimy o udzielanie informacji o stanie salda na rachunku rozliczeniowym telefonicznie na hasło/SMS*:
        FORMCHECKBOX 
  TAK                     FORMCHECKBOX 
⁬  NIE

	5.    Prosimy o wydanie karty bankowej Visa Business 
 FORMCHECKBOX 
  TAK                     FORMCHECKBOX 
⁬  NIE 
6.    Prosimy o udostępnienie systemu bankowości elektronicznej 

 FORMCHECKBOX 
  TAK                     FORMCHECKBOX 
⁬  NIE 


	7.    Dyspozycja dotycząca przekazywania wyciągów z rachunku:

 FORMCHECKBOX 
 odbierane osobiście w jednostce Banku

 FORMCHECKBOX 
 przesyłane miesięcznie

 FORMCHECKBOX 
 przesyłane po każdej zmianie na rachunku

 FORMCHECKBOX 
 inne formy przekazu ……………………………………


	8.    Do wniosku załączamy następujące dokumenty:
 FORMCHECKBOX 
  karta wzoru podpisu
 FORMCHECKBOX 
  zaświadczenie o nadaniu numeru NIP
 FORMCHECKBOX 
  zaświadczenie o nadaniu numeru Regon

 FORMCHECKBOX 
  dokumenty określające status prawny i charakter działalności

 FORMCHECKBOX 
  pełnomocnictwa osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych

 FORMCHECKBOX 
  inne dokumenty : …………….……………………………………………………………………………….


	9.    Oświadczamy, że:
1) prowadzimy działalność gospodarczą, a osiągana przez nas wysokość rocznych przychodów jest niższa niż równowartość w walucie polskiej 800.000 EUR, oraz że prowadzimy uproszczoną sprawozdawczość finansową dla celów podatkowych
 FORMCHECKBOX 
  TAK                     FORMCHECKBOX 
  NIE
2) prowadzimy działalność rolniczą i nie jesteśmy zobowiązani prawem do prowadzenia sprawozdawczości finansowej FORMCHECKBOX 
  TAK                     FORMCHECKBOX 
  NIE
3) Ilość osób zatrudnionych w Państwa firmie w ostatnim roku obrotowym- ……….
4) roczny obrót netto firmy w ostatnim roku obrotowym        ………………..
5) suma aktywów bilansu firmy w ostatnim roku obrotowym    ……………..
10. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w załączniku do wniosku.

Potwierdzamy prawdziwość danych i informacji zawartych w niniejszym Wniosku. 

 pieczęć firmowa i podpis/y Wnioskodawcy
                                          podpis pracownika Banku przyjmującego Wniosek

	Decyzja Banku w sprawie otwarcia / odmowy otwarcia rachunku:

 FORMCHECKBOX 
 pozytywna

 FORMCHECKBOX 
 negatywna, z powodu 


                                                                                                                 data, pieczęć Banku i podpisy osób upoważnionych


* właściwe zaznaczyć
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