RACHUNKU ROZLICZENIOWEGO

(dot. lokat zatozonych do 12.04.2010, przeznaczonych dla oséb fizycznych)

Dane Posiadacza Lokaty (przy lokatach wspélnych nalezy wskaza¢ dane kazdego ze wspotposiadaczy odpowiednio w ponizszych
pkt. 1) i 2); wowczas dyspozycja wymaga podpisania przez wszystkich wspoétposiadaczy, z wyjatkiem dyspozycji sktadanej do lokaty Zysk+,

gdzie dopuszczalny jest podpis jednego ze wspétposiadaczy):
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Jako Rachunek Rozliczeniowy stuzacy do rozliczen zwigzanych z Rachunkiem Lokaty:

nazwa posiadanej lokaty (np. Direct+)

numer Rachunku Lokaty

prowadzonym w AlG Bank Polska SA

AIG BANK POLSKA SA finanse dla domu 23

sygn. DZ/ RR/ Z.14.2008



D wskazuje/emy rachunek™:

nalezacy do ‘ ‘

numer Rachunku Rozliczeniowego

nazwa wiasciciela Rachunku Rozliczeniowego

w banku ‘ ‘

nazwa banku/oddziat

D dokonuje/emy zmiany wczesniej wskazanego Rachunku Rozliczeniowego i wskazuje/emy rachunek™:

nalezacy do ‘ ‘

numer Rachunku Rozliczeniowego

nazwa wiasciciela Rachunku Rozliczeniowego

w banku ‘ ‘

nazwa banku/oddziat
Upowazniam/y AlG Bank Polska SA do potwierdzenia w banku prowadzacym Rachunek
Rozliczeniowy zgodnosci numeru rachunku z moimi/naszymi danymi osobowymi.

Ztozona dyspozycja jest wigzaca dla Banku pod warunkiem potwierdzenia woli Posiadacza
Lokaty zgodnie z postanowieniami odpowiedniego regulaminu lokat.

2)

Podpis/y Posiadacza Lokaty

Nazwa Oddziatu ‘ ‘

CK Oddziatu ‘ ‘

Nr faksu Oddziatu ‘ ‘

* Dyspozycja potwierdzona w Oddziale:
N R O
potwierdzenia

Adnotacje ZOD / innej komoérki organizacyjnej w BG

1) Pieczec i podpis

2) Piecze¢ i podpis
lub:
*Dyspozycja przekazana do potwierdzenia telefonicznega:

Data wptywu
Ak N | B

Piecze¢ i podpis pracownika Adnotacje Contact Center

'Dla obywateli polskich obowiazujacym dokumentem tozsamosci jest dowéd osobisty.
*niepotrzebne skresli¢c  **wstawic¢ X przy wybranej opcji
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