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

Місце, дата:

Підтвердження володіння депозитними продуктами
1.	� Цим підтверджується, що на підставі Договору про депозитні продукти від ……………………….................................... даний Клієнт/Клієнти володіє/ 

ють депозитними продуктами/додатковими послугами, що згадані в пунктах 2–3 нижче. 

Ім’я/імена і прізвище: …………………………………….........................................................……..............	 Ім’я/імена і прізвище: ………………………………........................................................……..............

PESEL/№ документу, що підтверджує особу: ………………..........………...........……..	 PESEL/№ документу, що підтверджує особу: ……….........................................

(далі: Клієнт/Клієнт 1)	 (далі: Kлієнт 2) 

Ім’я/імена і прізвище:  ……………………………………........................................................……..............	 Ім’я/імена і прізвище: ……………...…………………......................................................……..............

PESEL/№ документу, що підтверджує особу: …………..……………………...........……..	 PESEL/№ документу, що підтверджує особу: ………....................................……..

(далі: Клієнт 3)	 (далі: Клієнт 4)

2.	 Депозитні продукти.
Дата відкриття:	 № рахунку: 	 Валюта:		  Вид рахунку:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.	 Додаткові послуги.	 Citicard

Клієнт/Клієнт 1	 Клієнт 2
…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

Клієнт 3	 Клієнт 4
…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

…………...................................................……………	 …………...............................................................……………	 …………...................................................……………	 …………...............................................................……………

Банк інформує, що власник рахунку може скласти заповідальне розпорядження на випадок своєї смерті, т.б. розпорядження зняття зі свого рахунку після своєї смерті 
визначеної суми грошей вказаними ним особами, відповідно до статті 56 Закону “Про банки” (“Розопрядження”). Більш детальна інформація про зміст даного положення 
і про те, як скласти Розпорядження міститься у розділі “Розпорядження на випадок смерті” Положення про банківські рахунки. 

……………………………………................................................................................................................………………..	 ……………………………………................................................................................................................………………..

Підпис: Клієнт/Клієнт 1	 Підпис: Клієнт 2

……………………………………................................................................................................................………………..	 ……………………………………................................................................................................................………………..

Підпис: Клієнт 3	 Підпис: Клієнт 4

Дата, час підпису зі сторони Банку:*

дата (дд-мм-рррр): ...............................................................................................

	 ……………………………………................................................................................................................………………..

час (год : хв ): ...............................................................................................................	 Podpis osoby reprezentującej Bank

* Договір у класичній паперовій формі

Л И Ш Е  Д
Л Я  Ч И ТА Н Н Я



АТ Bank Handlowy w Warszawie з офісом у Варшаві, вул. Сенаторська 16, 00–923 Варшава, зареєстрований у реєстрі підприємців Національного Судового Реєстру Районним Судом столичного міста 
Варшави у Варшаві, XII Економічний відділ Національного Судового Реєстру, за номером KRS 000 000 1538; NIP 526–030–02–91; розмір статутного капіталу складає 522 638 400 злотих, капітал 
повністю сплачений. Citi Handlowy, Citigold, CitiOne, CitiKonto є захищеними товарними знаками, які належать до суб’єктів з групи Citigroup Inc., використовуються на основі ліцензії. Товариству 
Citigroup Inc. а також його підлеглим товариствам належать також права на деякі інші використані тут товарні знаки. 06
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Л И Ш Е  Д
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Заповнює Банк

Дані першого власника Рахунку:	 ……………………………………................................................................................................................………………..

				    Номер Клієнт

……………………………………...........................................................................................………………..	
Ім’я і прізвище Клієнта	

……………………………………...........................................................................................………………..	 ……………………………………................................................................................................................………………..

PESEL Клієнта	 Підпис і печатка працівника Банку


