Nest!

BANK

WNIOSEK O REALIZACJE DYSPOZYCJI WYPLATY Z RACHUNKU NA
WYPADEK SMIERCI

DANE ZMARLEGO KLIENTA BANKU

Imie i Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:
(wymagane gdy brak PESEL)

Wnosze o wyptate srodkow z tytutu dyspozycji na wypadek smierci:

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
Imie/Imiona:

Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia:
(wymagane gdy brak PESEL)

Typ dokumentu: [_] dowdd osobisty [_] paszport []

karta pobytu Seria i numer dokumentu:
Data wydania:
[ ] mDowdd Data waznosci:
Kraj urodzenia: [_] Polska [ ]innyi.cooeeeeeieiieennee. Obywatelstwo: [] polskie []inne:............

Adres zamieszkania

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Kraj:
Nest Bank SA z siedzibg w Warszawie ul. Wotoska 24, 02-675 Warszawa, NIP 5261021021
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, KRS 000030330
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego. REGON 010928125
Kapitat zaktadowy optacony w catosci 319 357 000,00 zt. www.nestbank.pl
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Nest!

BANK

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wtasciwego dla
miejsca zamieszkania (Bank jest zobowigzany
poinformowac US o wysokosci wyptaconych srodkow
z rachunkoéw zmartego klienta na podstawie
dyspozycji na wypadek $mierci)

Numer rachunku do wyptaty w walucie PLN

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
[ nie otrzymatem/tam $rodkéw z powyzszego tytutu z innego banku,

Ll otrzymatem/tam  érodki z powyzszego tytutl W WYSOKOSCI: ..o.oeveeveiveeeeeeeeeeseeeeeeenenen. Zt
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng Banku jako administratora danych
osobowych.

Dotyczy wnioskow wymagajacych ztozenia podpisu:

Data i miejscowos¢ Podpis osoby sktadajgcej Wniosek

Potwierdzam, ze klient zostat zweryfikowany na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci
oraz ww. podpis zostat ziozony w majej obecnosci. Zweryfikowatem/am dokument tozsamosci

klienta w swietle UV zgodnie Z obowigzujgcg procedura.

Podpis i pieczec osoby przyjmujgcej
dyspozycje
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