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nr rachunku 
 
 

      Wniosek o obsługę rachunku we wskazanym POK 
 

    
 

 
............................................................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko/ Nazwa Klienta 

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

Miejscowość, data 

 
........................................................................................................................................................................... 
seria i nr dok. toŜsam. / KRS 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proszę o przypisanie i obsługę mojego/ naszego rachunku inwestycyjnego prowadzonego przez KBC Securities N.V. 
(Spółka Akcyjna) Oddział w Polsce do Punktu Obsługi Klientów: 
 

 Warszawa Chmielna   Lublin  
 ul. Chmielna 85/87; 00-805 Warszawa 

tel. 22 581 11 02; fax. 22 581 03 50 
 ul. Krakowskie Przedmieście 37; 20-950 Lublin  

tel. 81 532 33 11; fax. 81 532 42 25 
 Warszawa Kasprzaka   Łód ź 

 ul. Kasprzaka 22; 01-211 Warszawa 
tel. 22 634 53 82; fax. 22 634 55 20 

 ul. Bednarska 42; 93-037 Łódź 
tel. 42 683 43 22; fax. 42 683 43 33 

 Warszawa Kondratowicza   Poznań 
 ul. Kondratowicza 35; 03-285 Warszawa 

tel. 22 519 92 34; fax. 22 519 92 33 
 Al. Niepodległości 22; 61-714 Poznań 

tel. 61 858 13 75; fax. 61 853 24 49 
 Warszawa Powsta ńców   Radom  

 Pl. Powstańców Warszawy 2; 00-030 Warszawa 
tel. 22 504 66 41; fax. 22 504 66 41 

 ul. śeromskiego 41; 26-067 Radom 
tel. 48 368 41 37; fax. 48 360 08 88 

 Warszawa VIP   Rzeszów  
 ul. Chmielna 85/87; 00-805 Warszawa 

tel. 22 581 08 90; fax. 22 581 11 41 
 ul. Grunwaldzka 38; 35-068 Rzeszów 

tel. 17 862 23 05; fax. 17 862 22 60 
 Białystok   Sokołów Podlaski  

 ul. Mickiewicza 50; 15-232 Białystok 
tel. 85 740 91 76; fax. 85 740 91 78 

 ul. Długa 25; 08-300 Sokołów Podlaski 
tel. 25 787 36 33; fax. 25 787 36 34 

 Bydgoszcz   Sopot  
 ul. Modrzewiowa 15A; 85-950 Bydgoszcz 

tel. 52 326 86 34; fax. 52 326 86 87 
 ul. 1-go Maja 7; 81-807 Sopot 

tel. 58 550 84 63; fax. 58 550 85 06 
 Katowice   Szczecin  

 ul. Uniwersytecka 13; 40-007 Katowice 
tel. 32 60 30 174; fax. 32 60 30 176 

 ul. Matejki 8; 71-615 Szczecin 
tel. 91 481 31 31; fax. 91 423 58 96 

 Kraków   Wrocław  
 ul. Królewska 55; 30-081 Kraków 

tel. 12 639 28 50; fax. 12 639 28 66 
 ul. Sikorskiego 2/8; 53-659 Wrocław 

tel. 71 302 61 37; fax: 71 302 61 66 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................................................. 
podpis Klienta 

................................................................................................................................. 
data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej formularz 

 

Adnotacje KBCSP: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ................................................................................................................................. 
data, podpis i pieczęć pracownika KBCSP 

 


