Zatgcznik nr 12
do ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunku biezacego i
pomocniczego dla klientow instytucjonalnych w BS w Halinowie

Whiosek o otwieranie i prowadzenie lokat typu O/N over/night

Wypekia Posiadacz rachunku
Miejscowos¢ data (dd-mme-rrrr)

Bank Spétdzielczy w Halinowie Oddzial/Filia W .........cccvieiiiieiiiieieeceeceeee e

Imig i nazwisko Posiadacza rachunku* Nazwa Posiadacza rachunku*

reprezentowana przez:

1.
2.
PESEL NPt e e aee
REGON ..o,
ZANIEM oo z salda rachunku o Nr :

prosze o tworzenie lokat typu O/N over/night w PLN/EUR/USD*

Podpis Posiadacz rachunku

Wypehia Oddzial/Filia BS w Halinowie

Bank Spotdzielczy w Halinowie Odzialt/Filia w ... potwierdza przyjecie
dyspozycji otwierania i prowadzenia lokat terminowych typu O/N over/night z salda w
PLN/EUR/USD* na rachunku 0 NI ......cccooiiiriiiinieieieeeeeeeee poczawszy od dnia

Podpis upowaznionego pracownika dziatajacego w
imieniu BS w Halinowie, pieczg¢¢ dzienna i funkcyjna

Zlecenia odwotano dnia

Podpis Posiadacz rachunku Podpis upowaznionego pracownika dzialajacego w
imieniu BS w Halinowie, piecze¢ dzienna i funkcyjna
* niepotrzebne skresli¢



