B A N K
WYPIS Z DOKUMENTU TOZSAMOSCI
Nazwisko
Imie/lmiona
Rodzaj dokumentu tozsamosci (] Dowdd osobisty [ Inny  (jesli inny wpisz jaki)

Nazwisko rodowe '

Imie ojca’

Imie matki '

Data urodzenia / /

PESEL 2

Obywatelstwo L1 Polskie [ Inny (jedli inne wpisz jakie)

Miejsce urodzenia

Organ wydajacy dokument tozsamosci

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci

Kraj wydania dokumentu tozsamosci (] Polska [ Inny  (jesli inny wpisz jaki)

Data waznos$ci dokumentu tozsamosci

Pte¢ [1 Kobieta [ Mezczyzna

Inne informacje zawarte w dokumencie
tozsamosci, a nie uwzglednione powyzej

Niniejszym potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych z dokumentem tozsamosci

data, podpis Klienta

' Dotyczy danych z dowodu osobistego
2 Dotyczy tylko rezydentéw

KLAUZULA POUFNOSCI: BOS Wewnetrzne



