BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWEJ

Regon lub NIP Posiadacza Rachunku

Pieczed lub nazwa Posiadacza Rachunku

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

Imie i Nazwisko Reprezentanta/Petnomocnika?/Posiadacza rachunku

Zgody marketingowe?

Czy wyrazasz zgode na:

TELEFON SMS/MMS E-MAIL
. nie . nie . nie
wyrazam . wyrazam . wyrazam .
wyrazam wyrazam wyrazam

Kontakt Banku w celach marketingowych, w tym w celu
przedstawienia informacji o produktach i ustugach
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Kontakt Banku w celach marketingowych partneréw
biznesowych Banku, ktérych lista dostepna jest pod
adresem https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-
biznesowi-marketing, w tym w celu przedstawienia
informacji o produktach i ustugach tych podmiotéw
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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 wytacznie dla firm, jezeli jest inny niz
wskazany w karcie informacyjnej Posiadacza rachunku

(miejscowos$é, data)

 dotyczy 0séb fizycznych nieposiadajacych PESEL
2 dotyczy rowniez przedstawiciela ustawowego
3 zaznacz prawidtowy checkbox

Twdj podpis
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