nr rachunku .
Wzér podpisu / Karta danych osobowych Klienta —
formularz przeznaczony dla oséb fizycznych KBC

Securities

Dane Klienta (wlasciciela lub wspoiwtasciciela)

E-mail NIP Telefaks

Zawod ............................................................ Se ktor ............................................................... Urzad Skarbowy .................................................................................................
Stan C yW|I ny .................................................. Obywatelstwo ...................................................

Wole Wodztwo ................................................. Po W |at ..............................................................

Gmina Nr Klienta (gdy inny niz nr rachunku) wz6r podpisu

data, podpis i piecze¢ osoby przyjmujgcej formularz

Adnotacje KBCSP:

data, podpis i piecze¢ pracownika KBCSP
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