n" m Biuro maklerskie

DO RACHUNKU Nr

1.

2.

3.

4.

5.

9.

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH PELNOMOCNIKA

Nazwisko

Imie

Adres zameldowania / korespondencyjny / na potrzeby PIT*:

miejscowosc:

kod pocztowy:

Data urodzenia (dzien — miesigc — rok): ‘ ‘ ‘-l ‘ ‘-l ‘ ‘ ‘ ‘

Numer ewidencyjny (PESEL) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Data waznosci dokumentu tozsamosci ‘ ‘ ‘-’ ‘ ‘-’ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazwa Urzedu Skarbowego (dzielnica) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ |

Numer Telefonu / Faksu: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

10. Adres e-mail HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numery pozycji ktére ulegty zmianie

ZA SKUTKI BLEDNEGO WYPEENIENIA FORMULARZA ODPOWIADA KLIENT

.......................................... ,dnia e e L

Podpis Klienta Podpis i piecze¢ pracownika mBm

mBank S.A, ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa, zarejestrowany przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, X111 Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000025237, posiadajgcy numer identyfikacji

B k I b podatkowe] NIP 526-021-50-88, o wplaconym w catosci kapitale zakladowym, ktérego wysokosé wg stanu na
l l . dn .p l I I l l . dzieri 01.01.2025 r. wynosi 169 987 892,00 ztotych.



