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Nest Bank SA z siedzibą w Warszawie ul. Wołoska 24, 02-675 Warszawa,  
wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy  
w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego.  
Kapitał zakładowy opłacony w całości 319 357 000,00 zł. 

NIP 5261021021 
KRS 000030330 
REGON 010928125 
www.nestbank.pl 

C2 - DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW POGRZEBU 

DANE ZMARŁEGO KLIENTA BANKU 

Imię i Nazwisko: 

PESEL: 

Data urodzenia: 

(wymagane gdy brak PESEL) 
 

  
Wnoszę o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów pogrzebu: 

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 

Imię/Imiona: 

Nazwisko:  

PESEL: 
Data urodzenia: 

(wymagane gdy brak PESEL) 

Typ dokumentu:  dowód osobisty  paszport  
karta pobytu 

Seria i numer dokumentu: 

Data wydania: 

Data ważności: 
Kraj urodzenia:   Polska   inny:…………………………. 

 

 

Obywatelstwo:   polskie   
inne:…………. 

Adres zamieszkania 

Ulica: Nr domu:  Nr lokalu: 

Miejscowość: Kod pocztowy: 

Kraj: 
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Tabela Oprocentowania dla Klientów biznesowych -  

Tabela Oprocentowania dla Klientów biznesowych -  

  

Nest Bank SA z siedzibą w Warszawie ul. Wołoska 24, 02-675 Warszawa,  
wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w 
Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego.  
Kapitał zakładowy opłacony w całości 319 357 000,00 zł. 

NIP 5261021021 
KRS 000030330 
REGON 010928125 
www.nestbank.pl 

C2 - DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO 

DANE DYSPOZYCJI 

Numer rachunku do wypłaty w walucie PLN 

 

 

 

 

 

                          

 

Do wniosku załączam: 

1. oryginały faktur/rachunków dotyczących poniesionych kosztów pogrzebu; 
 

  Jednocześnie oświadczam, że na podstawie przedstawionych rachunków: 

 nie otrzymałem/łam świadczenia z innej instytucji* 

 otrzymałem/łam świadczenie częściowe w wysokości: ………………………………………. zł. 

   Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną Banku jako administratora danych 
osobowych. 

 

_______________________________________________________ 

Dotyczy wniosków wymagających złożenia podpisu: 
 
 

 
 
 

 
 
 

Data i miejscowość 

 
 
 

 
 
 

Podpis osoby składającej Wniosek 
 
Potwierdzam, że klient został zweryfikowany na podstawie okazanego dokumentu tożsamości 
oraz ww. podpis został złożony w mojej obecności. Zweryfikowałem/am dokument tożsamości 
klienta w świetle UV zgodnie z obowiązującą procedurą. 
 

 
 
 

 
 
 

Data i miejscowość 

 
 
 

 
 
 

Podpis i pieczęć osoby przyjmującej 
dyspozycję 
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