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Whniosek o ustawienie Uzytkownika citi handlowy
w systemie Kart Business

Zatagcznik Nr1do “Umowy o Wydanie Kart Business oraz Obstuge Operacji Dokonywanych przy ich Uzyciu”. WYCZYSC WNIOSEK

l.INFORMACJE O UZYTKOWNIKU

Nowy Program Kartowy Aktualizacja Programu Kartowego

Numer bazowy Uzytkownika (Firmy) w Banku
(6 cyfr od 18 do 23 numeru rachunku biezacego Uzytkownika)

1. Numer Rachunku bankowego
Uzytkownika, na ktérym beda rozliczane
operacje, optaty i prowizje

2. Petna nazwa Uzytkownika (Firmy)

3. Nazwa (Firma) Uzytkownika na Kartach
(maksymalnie 19 znakéw razem z odstepami)

4. Adres korespondencyjny Uzytkownika

Il. PARAMETRY PROGRAMU KARTOWEGO

5. Typy Kart (prosimy o zaznaczenie X tylko dla Karty Debetowe lub Karty Kredytowe)

Karty Debetowe (prosimy o zaznaczenie X tylko dla jednej z opcji Rachunku w PLN/EUR/USD)

Rachunek w PLN Rachunek w EUR Rachunek w USD

Numer rachunku Uzytkownika, na ktérym beda ksiegowane
optaty i prowizje dla Kart Debetowych

Karty Kredytowe (prosimy o zaznaczenie X tylko dla jednej z opcji Formy sptaty)

Automatycznie na koniec cyklu Indywidualnie na rachunek karty do 30 dni

rozliczeniowego po wystawieniu wyciagu od dnia wystawienia wyciagu

6. Wnioskowany Limit Catkowity (dotyczy Kart Kredytowych) PLN

Rekomendujemy, aby Limit Catkowity dla Kart sptacanych automatycznie stanowit co najmniej 30% sumy limitow wszystkich Kart
sptacanych automatycznie lub 60% dla Kart sptacanych indywidualnie.

ll. PODPIS UZYTKOWNIKA

Data, piecze¢
Podpis(y) Oséb upowaznionych, zgodne z

reprezentacja / petnomocnictwem firmy

Formularz nalezy wysta¢ na ponizszy adres: Bank Handlowy w Warszawie S.A., Strefa Dokumentacji, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa Strona1z1
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