
DYSPOZYCJA ZMIANY DANYCH
(dotyczy osób fizycznych posiadających lokaty Zysk+)

Ja, niżej podpisany/a

legitymujący/a się dowodem osobistym:

nazwisko

imię

seria  numer

posiadający/a PESEL nr:

Nr CIF Posiadacza Lokaty:

wypełnia bank

1
i będący/a:*

Posiadaczem (właścicielem)

Współposiadaczem (współwłaścicielem)

lokaty

AIG BANK

POLSKA SA
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Lokat/y prowadzonych/ej przez AIG Bank Polska SA, dokonuję niniejszym zmiany swoich danych 
osobowych (obowiązkowi aktualizacji podlegają wszystkie dane wskazane w tabeli; 
dotychczasowymi i nowymi danymi wypełnia się wyłącznie te wiersze, których dotyczy zmiana) 
wskazując jako obowiązujące następujące nowe dane: 

Lp.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Rodzaj danych Dotychczasowe dane Nowe dane

Imię:

Nazwisko:

Adres stałego zameldowania:

Adres korespondencyjny:

Dowód osobisty/paszport*:

Numer telefonu stacjonarnego:

Numer telefonu komórkowego:

Nr faksu:

Numer telefonu do pracy:

Inne ...................................... 

do wybranej lokaty nr:



Złożona dyspozycja jest wiążąca dla Banku pod warunkiem jej potwierdzenia zgodnie
z postanowieniami regulaminu obowiązującego do lokat/y, do których/ej składana jest dyspozycja.

*niepotrzebne skreślić     **wstawić X przy wybranej opcji

Podpis Posiadacza / Współposiadacza Lokaty

1
Dla obywateli polskich obowiązującym dokumentem tożsamości jest dowód osobisty.

2
Posiadacz Lokaty może składać dyspozycje zmiany danych: własnych, pełnomocnika, osoby wskazanej w dyspozycji na wypadek śmierci. 

3
Pełnomocnik może składać dyspozycje zmiany wyłącznie własnych danych. Dyspozycje muszą być złożone i potwierdzone bezpośrednio 

 w Oddziale Banku zajmującym się obsługą lokat.
4
Osoba wskazana w dyspozycji na wypadek śmierci może składać dyspozycje zmiany wyłącznie własnych danych. 

 Dyspozycje muszą być złożone i potwierdzone w Oddziale Banku zajmującym się obsługą lokat.

Data
potwierdzenia

•Dyspozycja potwierdzona w Oddziale:

•Dyspozycja przekazana do potwierdzenia telefonicznego:
Data wpływu 
do Oddziału

1) Pieczęć i podpis

Adnotacje ZOD / innej komórki organizacyjnej w BG

Adnotacje Contact Center

lub:

Pieczęć i podpis pracownika

2) Pieczęć i podpis

Nazwa Oddziału

CK Oddziału

Nr faksu Oddziału

ADNOTACJE ODDZIAŁU BANKU
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