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USTANOWIENIE / ODWOLANIE* DYSPOZYCJI WKEADEM
NA WYPADEK SMIERCI

AIG Bank Polska SA
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Dane Klienta sktadajacego dyspozycje:

imie

‘ nazwisko

= I

tozsamosci

‘ ‘ ‘ PESEL nr

‘ ‘ ‘ nr lokalu

‘ poczta

rodzaj seria numer
adres zameldowania:

ulica

‘ nr domu

kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ miejscowos¢

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 56 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2002r., Nr 72, poz. 665 t. j.
ze zm.), do rachunku lokaty nr:

prowadzonego przez AlG Bank Polska SA,

dokonuje zapisu / odwotuje zapis na wypadek mojej $mierci osobie / osobom wskazanym ponizej*

PESEL Wysokos¢
- o zapisu

Lp. Nazwisko i imig lub RIS ZtaeTei?rfwama’ tng::ﬂ”sg:i D okrS ;\i/?éfﬁ:twa (nalezy

data urodzenia vgskaj{zg/c)

udziat %;

Dokonanie niniejszego zapisu odwotuje zapis wcze$niej dokonany do wskazanego wyzej rachunku lokaty™.

Podpis klienta skfadajacego dyspozycje Pieczec i podpis pracownika Banku

Adnotacje Contact Center

Adnotacje ZOD / innej komérki organizacyjnej w BG

* niepotrzebne skresli¢

AIG BANK POLSKA SA finanse dla domu 2%
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