@ Finroyal

AKTUALIZACJA DANYCH KLIENTA

ICN: np.: 610 11 XXX XXX

fp.: LUCTAN OSZCZEDNY

adres zamieszkania lub siedziby

Niniejszym, wnosze / wnosimy o dokonanie zmiany danych:

(prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

ZMIANA DANYCH:

*Klienta nr 1: E *Klienta nr 2: E *Petnomocnika: @ *Nie dotyczy: E

wlasciwe zaznaczy¢

Aktualne dane:

*
Petna Nazwa:
(imie/na i nazwisko/a)

*Adres:
(zamieszkania albo siedziby)

*Kod pocztowy: *Miasto/Wojewédztwo: *Kraj:

* Adres korespondencyjny:
(jezeli inny niz powyzej)

Kod pocztowy: Miasto/Wojewoédztwo: Kraj:
*

Telefon: Fax:

(prywatny)

Telefon: E-mail:

(praca)
*Telefon: E-mail:

(komérkowy) )
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*Rodzaj: *Seria: *Nr:

*Pole wymagane



