Wypowiedzenie Umowy Ramowej dotyczgcej Transakcji Skarbowych

Dane Klienta
Imie i nazwisko/ Nazwa firmy:
Adres:
Numer Karty Klienta (CIF):

Dane osoby, ktéra reprezentuje Klienta
Imie i nazwisko:
Numer Karty Klienta (CIF):

Tres¢ wypowiedzenia

Wypowiadam ,,Umowe Ramowg dotyczacg Transakcji Skarbowych” z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, liczagc od dnia ztozenia tego wypowiedzenia.

Podpisy
(data i podpis pracownika Banku) (data i podpis Klienta)
Potwierdzam, ze Klient podpisat dokument przy mnie. Potwierdzam, ze s3 mi znane informacje na temat
przetwarzania danych osobowych, a wszystkie dane
To potwierdzenie nie dotyczy dokumentu, ktéry zostat zawarte w tym wniosku sg prawdziwe.

dostarczony elektronicznie.



	fill_4: 
	Adres: 
	Numer Karty Klienta CIF: 
	fill_5: 
	Numer Karty Klienta CIF_2: 
	data i podpis pracownika Banku: 
	data i podpis Klienta: 


