
          

.................................................................. 
                                                                                                                           miejscowość i data 

 

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

 

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

                                                                                                     nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej Banku 

 

 

WNIOSEK O OTWARCIE  RACHUNKU  
OSZCZĘDNOŚCIOWO – ROZLICZENIOWEGO UNIKONTO 

 

1. ................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

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

             cechy dokumentu tożsamości                                                           numer ewidencyjny PESEL 

 

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

 

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

adres zameldowania na pobyt stały i kod pocztowy 

 

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

 

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

adres tymczasowego zamieszkania i kod pocztowy 

 

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

 

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

nazwa i adres zakładu pracy, oddziału ZUS, szkoły 

 

 

2. ............................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

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

              cechy dokumentu tożsamości                                                           numer ewidencyjny PESEL 

 

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

 

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

adres zameldowania na pobyt stały i kod pocztowy 

 

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

 

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

adres tymczasowego zamieszkania i kod pocztowy 

 

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

 

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

nazwa i adres zakładu pracy, oddziału ZUS, szkoły 

 

 

Proszę / prosimy o zawarcie ze mną / z nami umowy rachunku oszczędnościowo – 

rozliczeniowego w złotych. 

Oświadczam/y, że 

- nie posiadam/y rachunku oszczędnościowo – rozliczeniowego w innym oddziale / filii  

 Banku,  



- posiadam/y rachunek oszczędnościowo – rozliczeniowy w ............................................ 

- nie będę / będziemy przeprowadzać rozliczeń z tytułu prowadzenia działalności  

 gospodarczej za pośrednictwem ROR, 

- moje / nasze przeciętne dochody wynoszą: 

 

1. ............................... zł          2. .................................. zł            

 

Upoważniam/y Bank do sprawdzenia wiarygodności danych zawartych w niniejszym 

wniosku. 

Zobowiązuję/my się do wnoszenia na UNIKONTO począwszy od  

 

.................................................................................. kwoty co najmniej ...............................zł., 
                                       m-c                       rok 

każdego miesiąca / inaczej (proszę podać jak często) ................................................................. 
 

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

 

 

Kwotę tę będziemy wnosić: 

 

* a) w formie bezgotówkowej, jako: 

 

  * wynagrodzenie za pracę         *emerytura, renta   *stypendium 

  *z innych źródeł (jakich) ........................................................................... 

 

* b) w formie gotówkowej  

                                                                                     ............................................................ 
                                                                                                                         podpis wnioskodawcy 

 

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

                                                                                                                         podpis wnioskodawcy 

 

                                                                                                  

*proszę zaznaczyć właściwe 

 

Wypełnia Bank 
 

Stwierdza się zgodność danych osobowych zawartych we wniosku z dokumentem/ami 

tożsamości. 

Potwierdza się autentyczność złożonych podpisów. 

 

 

 

      ................................................................................  
                            stempel dzienny i podpis pracownika banku 

Decyzja Banku 
        

   

 

 

 

 

........................................................................... 
         pieczęć i podpisy za bank 


