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WNIOSEK

O PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU NORDEA BENEFIT

| INordea Benefit
| |Pakiet Na Starcie

Nalezy wypelnic drukowanymi literami. W odpowiednich polach nalezy wpisac dane lub zaznaczyc znakiem X.
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Ponizej wypetnicé tylko w przypadku Wniosku wspolnego.
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KLIENCI MALOLETNI (tylko jako cztonkowie gospodarstwa domowego przy Wniosku wspélnym)
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D przystepuje

D rezygnuje

D przystepuje
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Ja nizej podpisany oswiadczam, iz otrzymalem, zapoznatem si¢ i akceptuje warunki ,Regulaminu Programu Nordea Benefit”.

Podpisy skladajq tylko Klienci pelnoletni

podpis Klienta

podpis Klienta

Uwagi Banku:

Wypetniony wniosek nalezy zlozy¢ w Oddziale prowadzacym Panstwa rachunek.

* niepotrzebne skreslic
** wypelnia Bank

podpis pracownika Banku i pieczqtka Banku
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