SGB

Spoéidzielcza Grupa Bankowa
Bank Spotdzielczy ,Mazowsze” w Ptocku

WNIOSEK
o zapewnienie dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Whniosek dotyczy ogélnych warunkéw uméw i regulaminéw

Twoje dane kontaktowe

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania/Adres do korespondenc;ji

Adres e-mail

Numer telefonu

Wnosze o udostepnienie dokumentacji ktéra dotyczy produktu lub ustugi bankowej:
(wymien produkty lub ustugi)

Chce otrzymaé dokumenty:

|| pocztg tradycyjng na wskazany adres

|| elektronicznie na wskazany adres e - mail
|| odbiore je osobiscie
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SGB

Spoéidzielcza Grupa Bankowa
Bank Spotdzielczy ,Mazowsze” w Ptocku

Dokumenty chce otrzymaé¢ w wybranej formie:

|| nagranie audio

|| nagranie wizualne tresci w polskim jezyku migowym
| | wydruk w alfabecie Braille’a

|| wydruk z wielkoscig czcionki wygodng do czytania
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miejscowosc¢, data

podpis Wnioskodawcy stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku



