GAZDALKODO SZERVEZET BANKKARTYA IGENYLOLAP/SZERZODES

DRBbank

DEL-DUNANTULI Regionalis Bank
Zartkorien Miikodod Részvénytarsasag Bank télti ki:

(7800 Siklos, Felszabadulas u. 46-48., Cg.02-10-060351/7., térzsszam: 14819131-6.)

Kérjiik, hogy attanulmanyozas utan nyomtatott nagy betiikkel Ugyintéz6 neve
sziveskedjék kitolteni . Fiok kod

Iktatoszam

——
VISA |

A Banknal vezetett Bankszamla szama:

5/0 6

Igényelt kartyatipus: VISA ELEKTRON

A BANKSZAMLATULAJDONOS ADATAL:

1)
2)
3)
4)

5)

A szervezet neve: Adészama:

A szervezet cime:

Kapcsolattarto személy neve/telefonja: /

Az igényelt kartya: Kérjiik valasszon!

Kartyan szereplé név (max. 20 karakter):

Kartya feltoltésére elkiilonitett dsszeg:

SZEMELYI ADATOK:

1)
2)
3)
4)
5)
6.

Kelt.

Igényl6 neve (leinykori név):

Sziiletési hely: Sziiletési id6:

Anyja név: Allampolgarsaga:

Allandé lakcime: Ig. szam:

Levelezési cime: I I I Tel. szam:
Mobil telefon / E-mail: /

Alairasommal igazolom, hogy az altalam k6z6lt adatok a valdsagnak megfelelnek és hozzajarulok ahhoz, hogy a Bank a kozolt adatokat
ellendrizze. Kotelezettséget vallalok arra, hogy az adataimban bekdvetkezd valtozast 8 munkanapon beliil bejelentem a Banknak. Tudomasul
vettem a Bank azon tdjékoztatasat, miszerint az igényldlap alairasaval fenti bankszamlahoz kapcsoloddan szerzddési ajanlatott tettem. A
Bankkartya szerzddés akkor jon létre, amikor az igényldlapot a Bank elfogadta és cégszertien alairta.

Kijelentem, hogy megismertem és magamra nézve kotelezé érvénylinek elfogadom a Bankkartya Uzletszabalyzatot és a Hirdetményben
foglaltakat. A Bank jogaban 4ll a Bankkartya igénylést visszautasitani.

Jelen igénylés/szerz6dés a fent megjeldlt bankszamla elvalaszthatatlan részét képezi.

Szervezet cégszerii alairasa Kartya birtokos alairas

Bank tolti Ki:

Partnerkéd (igénylé): | | | | | | | | | | |

Kartyaigénylés elfogadva: igen nem

Kelt.

DEL-DUNANTULI Regionalis Bank Zrt.
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