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BANK OF CHINA (LUXEMBOURG) S.A. Spalka Akcyjna Oddzial w Polsce

Bank of China (Luxembourg) S.A. Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
FEBT (FHREB) FRAFTWZMT

Zatacznik nr 2 do informacji o trybie przeniesienia rachunku ptatniczego w Bank of China (Luxembourg) S.A. Spétka
Akcyjna Oddziat w Polsce

HEEBAT (FHRE) FIRA TR ZMT AR FRR A 2

WNIOSEK O PRZENIESIENIE RACHUNKU / USLUG PLATNICZYCH
TK P 845 o iE

Whniosek nalezy wypetni¢c DRUKOWANYMI LITERAMI. Wtasciwe pola [ nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x”
FEAERBATFHFET AR, FEEAZHENT “x7

1. Dane klienta wnioskujacego o przeniesienie: = if A ¥ #}:

1) |Imie i nazwisko # %4

2) PESEL (dotyczy tylko obywateli polskich)#t 4 1% & 5
CGEZNRERD

3) | Data i miejsce urodzenia 4 F #7 % H 4 H#1

2) Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ & i 1 & A i 5 AL

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc, ktdrym Klient legitymowat sie w

5) | dotychczasowym banku (wypetni¢, jezeli inny niz w
wierszu 4)#% HFATE P A IEHEEEA R FH4 (548
4 T FI R E)

6) | Adres zamieszkania &+ # 4t

Adres do korespondenciji (wypetnic¢, jezeli inny niz w

") | \Wierszu 6) B 2 3t (5% 6 TR M EE)

8) | Numer telefonu kontaktowego B % 1%

9) | Adres e-mail = #F 3 4t

)10 Status rezydencji & & &%

2. Dane dotychczasowego banku: % 47 /715 &.:

1)  |Nazwa banku 4R 47 % #¢

2) | Nazwa i adres oddziatu 41T % #¢ & #i 4t

3. Przedmiot i zakres przeniesienia: ¥ B 47 X 3 & :

1) Rachunek oszczednos$ciowo-rozliczeniowy nr: 3) HENINEE RN R

‘*“é'ﬂj:*kﬂ"j;
&SRR, by LI PPl

2) Zamkniecie rachunku

z zachowaniem umownego 3) Przeniesienie salda

terminu wypowiedzenia: 1% % 4 |2 I |b) LI | vachunku: ik 2 4 a1 2% a) Ll b) ]
FESE S S
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BANK OF CHINA (LUXEMBOURG) S.A. Spalka Akcyjna Oddzial w Polsce

o . . i 5. Data, od ktdrej przenoszone ustugi maja by¢
4. Data, do ktorej przenoszone ustugi maja by¢ realizowane przez Bank of China (Luxembourg) S.A.
realizowane przez dotychczasowy bank (dd-mm-rrrr) Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce (dd-mm-rrrr) & E 4 47
RHRAPTHRBRFOREDM (HE-AA-FH (FHRE) HRATELHTRURBRA WS EH (B
H-A A-4%4)

6. Instytucje, ktére maja zosta¢ powiadomione o zmianie rachunku bankowego przez klienta:

TS ARAT IR P A E B LA

) e
Nepwa i adres 2) e,
instytucji #L44 4 #¢
;&S

) e

7. DATA | PODPIS KLIENTA:
T.HHMREF 54

WYPELNIA BANK PRZYJMUJACY WNIOSEK (PO WERYFIKACJI KLIENTA W DOTYCHCZASOWYM BANKU)
BRRATEET (EH5HRHBRIBEEZEFFR)

Tozsamos$é sprawdzono — podpis zgodny z wzorem Zaakceptowano do realizacji

podpisu & EAZ5E, &8 —F B B IHAT

Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby przyjmujgcej Data, podpis i pieczatka funkcyjna osoby akceptujgcej
A, SBANETFHEE HH#, SBEARTFHE




