Zatgcznik nr 9 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientdw instytucjonalnych Banku Spéidzielczego w Rzepinie

SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa
dnia

miejscowos¢

nazwa placowki banku

WNIOSEK
zgtoszenie/odwolanie zastrzezenia czekéw badz blankietéw czekowych
klienta instytucjonalnego

dokonane w dniu | | o godzinie |

na podstawie: [] rozmowy telefonicznej *) / [] zgtoszenia osobistego w placéwce banku*).

[] Zgtoszenie zastrzezenia, [ ] Odwotanie zastrzezenia
1. Nazwa placéwki banku prowadzgcej rachunek

2. Dane posiadacza rachunku (imie i nazwisko, adres/nazwa, siedziba)

3. Numer rachunku AN I 1 [ 1 S [ I [ [ [ [ ) A
4. Numery [] blankietow czekowych / [Jczekow*): od | |do |

5. Przyczyna zastrzezenia/odwotania

[e2)

. Imig i nazwisko osoby zgtaszajgcej zastrzezenie/odwotanie

pieczatka i podpisy oséb reprezentujacych posiadacza **) stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku zgtoszenie
przyjmujgcego zgtoszenie

Oswiadczenie klienta
Niniejszym potwierdzam telefoniczne zgtoszenie/odwotanie w dniu - -

zastrzezenia nastepujgcych [] blankietéw czekow/ [[] czekow:

od numeru | | do numeru | |

Oswiadczam, iz przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za skutki wstrzymania wyptat na podstawie blankietow czekowych, czekow,
ktore zostaty zastrzezone.
|

)
miejscowos¢ ,data

pieczatka i podpisy 0sob reprezentujgcych posiadacza **) stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku
przyjmujgcego zgtoszenie

*) prosze wstawic¢ znak X w wybrane pole
**) zgodne z wzorami ztozonymi na karcie wzoréw podpiséw



