BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWEI

Regon lub NIP Posiadacza Rachunku

Piecze¢ lub nazwa Posiadacza Rachunku

PESEL lub data urodzenia® Reprezentanta/Petnomocnika?/Posiadacza rachunku

Imie i Nazwisko Reprezentanta/Petnomocnika?/Posiadacza rachunku

ZGODY MARKETINGOWE?

TELEFON SMS/MMS E-MAIL
Czy wyrazasz zgode na: ] nie ] nie ] nie
wyrazam - wyrazam . wyrazam .
wyrazam wyrazam wyrazam

Kontakt Banku w celach marketingowych, w tym w celu przedstawienia
informacji o produktach i ustugach

O

O

[

O

[

O

Kontakt Banku w celach marketingowych partneréw biznesowych Banku,

ktorych lista dostepna jest pod adresem
https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing, w tym
w celu przedstawienia informacji o produktach i ustugach tych
podmiotéow

[

Ll

[

[

O

O

Kontakt bezposredni Partneréw Biznesowych Banku w celach
marketingowych, w tym w celu przedstawienia informacji o produktach
i ustugach. Po wyrazeniu zgody na kontakt, dane mogg zosta¢
udostepnione partnerom biznesowym Banku. Lista Partneréw
Biznesowych dostepna jest pod adresem:
https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing

Adres e-mail wytqcznie dla firm jezeli jest inny niz
wskazany w karcie informacyjnej Posiadacza rachunku

(miejscowos¢, data)

T dotyczy 0sob fizycznych nie posiadajgcych PESEL
2 dotyczy réwniez przedstawiciela ustawowego
3 zaznacz prawidtowy checkbox

podpis Klienta



https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing
https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	dd: 
	mm: 
	rrrr: 




