SGB

Bank Spéldzielczy w Jutrosinie

OSWIADCZENIE
klienta instytucjonalnego

dotyczace rolnikow

stempel naglowkowy placowki Banku

Imig (imiona) i nazwisko

Migjsce urodzenia (kraj, miejscowosc) Data urodzenia

| |

Adres zamieszkania

| |

Numer i seria dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze: Jestem platnikiem/ nie jestem platnikiem™ podatku VAT.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o nadaniu numeru NIP i/ lub statusu identyfikacji GUS (nadanie
REGON), nie pdzniej jednak niz w ciagu 7 dni roboczych od takiej zmiany.

O nadaniu NIP i/ lub REGON poinformuj¢ bank i przedstawi¢ odpowiednie dokumenty.

Os$wiadczam, iz:

e informacje zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

e jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia,

e w przypadku zmiany danych wskazanych w o$wiadczeniu, zobowiazuje si¢ ztozy¢ kolejne o§wiadczenie zgodne z nowym stanem
faktycznym i prawnym w ciggu 30 dni od chwili zaistnienia tej zmiany.

miejscowosc, data podpis Posiadacza

miejscowosc, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placoéwki Banku

Informacja dodatkowa

Oséwiadczenie gromadzone jest na potrzeby realizacji przez Bank Spoldzielczy w Jutrosinie obowiazkdéw dotyczacych identyfikacji
klientow bedacych podatnikami podatku VAT.

*niepotrzebne skresli¢



