SGB BANK SPOLDZIELCZY W ZWOLENIU

WNIOSEK
0 udostepnienie dokumentow

Dane kontaktowe Wnioskodawcy

Imig 1 nazwisko: | |

Adres zamieszkania | |

Adres e-mail | @ |

Numer telefonu | | | | | | | | | |

Whnosze o udostepnienie dokumentacji dotyczacej nastepujacego produktu bankowego/ustugi
bankowej:

Wskazanie sposobu przekazania dokumentéw Wnioskodawcy (np. wysylka poczta na
wskazany adres), elektronicznie na wskazany adres e-mail, odbior osobisty itp.)

Wskazanie formy sporzadzenia wyzej wskazanych dokumentow/
|| nagranie audio

|| nagranie wizualne treSci w polskim jezyku migowym

|| wydruk w alfabecie Braille’a

|| wydruk z wielko$cig czcionki wygodng do czytania

L ANNa: o

miejscowos$¢, data

podpis Wnioskodawcy stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku



