S

Meander Bank

SPOLDZIELCZY W KRZYZANOWICACH

WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU PEATNICZEGO ROR ROLNIK ORAZ [ ]
UDOSTEPNIENIE USEUGI BANKOWOSCI ELKTRONICZNE]/ [ JWYDANIE KARTY
DEBETOWE]/ [ |[PRZEKSZTALCENIE RACHUNKU* (ROR ROLNIK) W ZL.OTYCH

1. RODZAJ RACHUNKU ROR ROLNIK :
[] indywidualny*
[] wspolny*

2. DANE OSOBOWE POSIADACZA / WSPOLPOSIADACZA RACHUNKU

(Nr telefonu kontaktowego)

(Nt telefonu kontaktowego)

3. Sposéb zasilania rachunku rozliczeniowego:
[ regularne wplaty wlasne na rachunek, w kwocie co najmniej
[ przelew z innych rachunkéw bankowych
O inne

................ miesiecznie /kwartalnie

4. Do wniosku zalaczamy nastepujace dokumenty:
[ karta wzoru podpisu

[0 nakaz platniczy na biezacy rok podatkowy (o opodatkowaniu podatkiem rolnym) wystawiony przez Urzad Gminy lub
umowe dzierzawy (w przypadku, gdy obciazenia podatkowe ponosi wlasciciel gruntu rolnego)

[J inne dokumenty & .. ..uuvveienii i e

5. Prosimy o udzielanie informacji o stanie salda na rachunku rozliczeniowym telefonicznie na hasto/SMS*:

O TAK J NIE

6. Prosimy o wydanie nast¢pujacych kart bankowych Visa Classic Debetowa / Mastercard *

O TAK ] NIE

7. Prosimy o udostepnienie systemu bankowosci elektronicznej

O TAK 0 NIE




8. Oswiadczamy, ze:

1)  prowadzimy dzialalnos¢ rolnicza i nie jestesmy zobowiazani prawem do prowadzenia sprawozdawczosci finansowej

O TAK 0 NIE

2)  stosujemy forme opodatkowania:

[J na zasadach ogélnych [] ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych

3) Upowazniamy Bank do sprawdzenia wiarygodnosci danych zawartych w niniejszym wniosku z danymi zawartymi w dokumencie

tozsamosci

[ TAK O NIE

4) przepisy dla posiadaczy rachunkéw dla rolnik6w otrzymatem/ lismy i zobowiazujemy si¢ do ich przestrzegania

[ TAK ] NIE

4)  Wyrazam/-y zgode na przetwarzanie danych

sprzedazy produktéw i ustug Banku, przedkladania informacji dotyczacych produktéw bankowych oraz w celu realizacji

osobowych dla potrzeb Meander Bank Spétdzielczy w Krzyzanowicach w celu

obowigzkéw wynikajacych z FATCA i EURO-FATCA

J TAK ] NIE

5) otrzymatem/lismy formularz "Klauzule informacyjne i klauzule zg6d"

O TAK [ NIE

6) jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

Potwierdzamy zgodno$¢ danych osobowych we wnio

sku z dokumentem/ami tozsamos$ci

Data i podpis/y Wnioskodawcy

Stempel dzienny i podpis pracownika Banku przyjmujacego Wniosek

Decyzja Banku w sprawie :
Jotwarcia rachunku:
[ pozytywna

[ negatywna

[(Juaktywnienia ustugi bankowosci elektronicznej
[ pozytywna

negatywna

[(Juaktywnienia ustugi SMS
|:| pozytywna

negatywna

[(Juaktywnienia telefonicznych ustug na hasto
|:| pozytywna
[ negatywna

[(Jwydania karty debetowej do rachunku ptatniczego
[ pozytywna

[ negatywna

Ustuga aktywowana:

data i podpis pracownika Banku

piecze¢ Banku i podpisy 0séb upowaznionych

* wlasciwe zaznaczy¢




(dla 0s6b fizycznych)

[] o korzystanie z systemu
Dane Uzytkownika I ustugi bankowosci elektroniczne;j :

Tmie 1 NaZWISKO ..ottt e

LS e,

Zakres:
[Ipelny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[]dostep ograniczony do rachunkéw :

Numer rachunku w Banku

Numer rachunku w Banku

Dane Uzytkownika IT* ustugi bankowosci elektronicznej :

Tmig 1 NaZWiSKO ..ttt

LS et

Zakres:
[Ipelny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
Ddost@p ograniczony do rachunkéw :

Numer rachunku w Banku

Numer rachunku w Banku |

Sposoéb autoryzacji :
[lkod SMS na numer telefonu komérkowego

Numer telefonu Uzytkownika I | |

Numer telefonu Uzytkownika I1 | |

[Japlikacja mobilna

Limity wspoélne dla wszystkich uzytkownikéw dokonywanych za posrednictwem SBI ,,eBankNet” :

Maksymalna kwota jednorazowego przelewu

Maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewow

Stempel dzienny i podpis pracownika Banku Data i podpis/y Wnioskodawcy
przyjmujacego Wniosek

* wlasciwe zaznaczy¢



Upowazniam Meander Bank Spoétdzielczy w Krzyzanowicach do przekazywania na telefon

komoérkowy nr:

informacji dotyczacych wplywoéw na rachunek :

Sposob pobierania optat za ustuge SMS:
[] oplata za kazdy wystany SMS* 1

[] abonament miesigczny*

Data i podpis/y Wnioskodawcy

Upowazniam Bank do telefonicznego udzielania mi informacji o moich rachunkach, po podaniu numeru rachunku

oraz hasta

Whnioskuje o przyjecie nastepujacej tresci hasla: e

(hasto powinno Zawiera min. 6 gnakdw-litery, cyfry)

Data i podpis/y Wnioskodawcy

MasterCard Visa Naklejka
Visa Classic Debetowa ! Visa niespersonalizowana Visa EURO )

Paypass payWave zblizeniowa

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko Uzytkownika do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego

Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure

LIMITY TRANSAKCYJNE
VISA Classic Naklejka VISA
Debetowa / VISA zblizeniowa PLN
Paywave/ MasterCard EURO
PayPAss PLN
Dzienny limit transakeji gotéwkowych MAX. 5.000 0 5.000
Dzienny limit transakeji MAX. 20.000 20.000 5.000
bezgotéwkowych, w tym:
Dzienny limit transakeji internetowych MAX. 20.000 20.000 5.000
Lo
2

* wlasciwe zaznaczy¢



