Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Wegrowie

Zatagcznik nr 15

Whiosek o umorzenie utraconego dowodu zawarcia umowy rachunku
oszczednosciowego

Zawiadamiam o: zniszczeniu, zaginigciu, kradziezy* )ksigzeczKi 0SZCZ€ANOSCIOWE] NT..........oiiiiiiiiiiiiieit ettt e , lub innego
dokumentu potwierdzajgcego stan wktadu oszczednosciowego
(stownie)

wystawionej przez

dla Pana (i)
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SYNA (COTKI) .ttt e ZAMEIAOWEANEGO (€] -ttt ettt ettt ettt ettt et eb ettt b et e b e et es bt et es b e e bt eb e et ebeebeen bbb
(imiona rodzicéw) (adres Posiadacza ksigzeczki)

Data, miejsce i inne okoliczno$ci utraty ksiazeczki oszczednos$ciowej oraz $rodki dowodowe na te okolicznosci

Réwnoczesnie informuje, ze tgcznie z ksigzeczkg oszczednosciowa, o ww numerze, utracony zostat réwniez dokument stwierdzajacy
10ZSAMOSC.....oniieeeeiietee e TR B2 0NV o] =2 SRRSO ROSRRROY

(nazwisko i imie wiasciciela dokumentu)

Zatgczam zaswiadczenie o zgtoszeniu utraty tego dokumentu wydane przez

(nazwa organu)

Jako witasciciel, petnomocnik, przedstawiciel ustawowy wtasciciela*) utraconej ksigzeczki, lub innego dokumentu proszeg o jej/jego umorzenie.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego ztozenia ksigzeczki w Banku w razie jej odzyskania.

Ponadto o$wiadczam, ze:
1. Wymieniona ksiazeczka nie znajduje si¢ w posiadaniu jej wlasciciela, statego petnomocnika, drugiego przedstawiciela ustawowego*), na dowdd czego
dotaczam o$wiadczenia ztozone przez:

2. Nie wiem w czyim posiadaniu znajduje sie w/w ksiazeczka,
3. Dodatkowe o$wiadczenia

Pokrywam koszt zwigzany z umorzeniem dokumentu.

Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za prawdziwos$¢ ztozonego zawiadomienia i zawartych w nim oswiadczen.

miejscowos$¢, data podpis Posiadacza rachunku

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia

Zgtoszenie POWYZSZE PIZYJEL0 W ANiU.....cc.eeiueeiiieeieeiiee ettt see e o godzinie
Dane osoby sktadajgcej wniosek.

Imie nazwisko
Data i miejsce urodzenia
Imiona rodzicow..........
Adres zamieszkania

Stempel memoriatowy i Podpis pracownika Banku

* niepotrzebne skresli¢
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