
Potwierdzenie otrzymania dokumentów zawierających kluczowe 
informacje o produkcie (KID) przez Klienta Indywidualnego 
  

 

 
 
 
 

………………………………………, dnia ……………………r 
 
 
 
 

Potwierdzenie otrzymania dokumentów zawierających kluczowe informacje  
o produkcie (KID) 

 
 
 
Dane Klienta (imię, nazwisko i adres) 

..................................................... 
 

..................................................... 
 

..................................................... 
 

Nr CIF ........................................... 
  

 

 
 
 
 
 

Niniejszym potwierdzam, że w dniu ………………… otrzymał-em/am dokumenty KID przekazane mi 

przez pracownika Banku. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

______________________________________ 
 Data i podpis Klienta 

 Potwierdzam, że powyższy/-e podpis/-y został/-y 
złożony/-e w mojej obecności przez Klienta /przez osoby 
należycie umocowane do działania w imieniu i na rzecz 

Klienta 

 
 

______________________________________ 
 (imię, nazwisko i podpis pracownika Banku) 
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