
Załącznik nr 18 do Instrukcji wydawania i obsługi kart kredytowych

Spółdzielczy Bank Rozwoju
Oddział w ………………………………………………. Data złożenia wniosku kredytowego ………………………

Nr wniosku kredytowego …………………………….

Wniosek o wydanie karty dodatkowej do:

Numer PESEL Obywatelstwo

-

- Poczta

 Numer telefonu komórkowego do obsługi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure

Maksymalna dzienna kwota transakcji gotówkowych:

Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotówkowych:

Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych:

Nr lokalu

Informacja o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdują się w formularzu "Klauzule informacyjne i klauzule zgód" stanowiącym załącznik do 

niniejszego wniosku o kartę kredytową.

Nazwisko Nazwisko rodowe matki

Nazwisko rodowe

Nr dokumentu:

C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA UŻYTKOWNIKA KARTY 

Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znaków razem ze spacjami)

Imiona rodziców

Seria:

1. Adres zamieszkania

  Ulica

Wydany przez:

  Ulica

Miejscowość Kraj 

Kod Poczta

Wniosek o wydanie karty dodatkowej

Status dewizowy

Imię/imiona

B. DANE PERSONALNE UŻYTKOWNIKA KARTY 

Nazwa dokumentu tożsamości:

F. OŚWIADCZENIE KREDYTOBIORCY

D. USTALONA KWOTA LIMITÓW

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję informację Spółdzielczego Banku Rozwoju z siedzibą w Szepietowie, zwany dalej Bankiem, że przypadki zgłoszenia incydentów bezpieczeństwa należy 

kierować drogą elektroniczną na adres e-mail: sbi@sbrbank.pl lub telefonicznie na numer 86 276 32 00.

złotych

złotych, w tym

Imię i nazwisko Kredytobiorcy

Pesel Kredytobiorcy

Numer rachunku karty, do którego będzie wydana karta dodatkowa

Podpis i pieczątka  pracownika Banku potwierdzającego autentyczność podpisów i zgodność 

powyższych danych z przedłożonymi dokumentami 
Podpis Kredytobiorcy

E. OŚWIADCZENIA UŻYTKOWNIKA KARTY

* Niepotrzebne skreślić

Numer telefonu stacjonarnego

Adres e-mail

Podpis Użytkownika karty

Przyjmuję do wiadomości, że złożenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, że upoważniam wskazaną we wniosku osobę, zgodnie z zakresem 

uprawnień określonym w Regulaminie kart kredytowych w Spółdzielczym Banku Rozwoju do dokonywania transakcji przy użyciu karty w ciężar rachunku karty, wykonywania przelewów 

z rachunku karty oraz zarządzania dziennymi limitami transakcyjnymi w odniesieniu do swojej karty.

Nr domu

złotych

Numer telefonu komórkowego

Nr lokalu

2. Adres korespondencyjny na terenie RP (podać jeżeli inny niż adres zamieszkania)

Nr domu

Kod

KrajMiejscowość

A. DANE KREDYTOBIORCY


