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KLIENCI PEŁNOLETNI
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Ja niżej podpisany oświadczam, iż otrzymałem, zapoznałem się i akceptuję warunki „Regulaminu Programu Nordea Benefit”.

Nordea Benefit

Wniosek wspólny (gospodarstwo domowe)

Wniosek indywidualny

Podpisy składają tylko Klienci pełnoletni 
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Należy wypełnić drukowanymi literami. W odpowiednich polach należy wpisać dane lub zaznaczyć znakiem X.

Poniżej wypełnić tylko w przypadku Wniosku wspólnego.

Wypełniony wniosek należy złożyć w Oddziale prowadzącym Państwa rachunek. 


