Załącznik nr 4
Do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych, rachunków oszczędnościowych oraz terminowych lokat oszczędnościowych w złotych i walutach wymienialnych


ŚLĄSKI BANK SPÓŁDZIELCZY „SILESIA” w  KATOWICACH

1. ................................................................                     ..............................., dnia ...................

       (nazwisko i imię Wnioskodawcy)

................................................................

                            (adres)

2. ................................................................*
         (nazwisko i imię Wnioskodawcy)

................................................................*
                       (adres)

WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU

oszczędnościowo- rozliczeniowego ROR
Proszę*/ prosimy* o otwarcie rachunku oszczędnościowo – rozliczeniowego ROR.

Zobowiązuję*/emy* się  do przestrzegania „Ogólnych warunków otwierania i prowadzenia rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych, rachunków oszczędnościowych oraz terminowych lokat oszczędnościowych w złotych i walutach wymienialnych” oraz „Regulaminu rachunków oszczędnościowo–rozliczeniowych ROR w złotych” obowiązujących w  Banku Spółdzielczym „SILESIA” w Katowicach”  i zasad rozliczeń za pośrednictwem tych rachunków.

Oświadczamy niniejszym, że w związku z wnioskiem o otwarcie wspólnego rachunku oszczędnościowo – rozliczeniowego w  Śląskim Banku  Spółdzielczym ”SILESIA”                               w  Katowicach, każdy z nas jest upoważniony do samodzielnego dysponowania rachunkiem w pełnym zakresie. W przypadku powstania zadłużenia (salda debetowego), bądź spłaty kredytu odnawialnego będziemy ponosić odpowiedzialność solidarnie.*
                                                                                       .............................................................

                                                                                                                             (podpis Wnioskodawcy)

                                                           ..............................................................

                                                                      (podpis Wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
