
 
 

 
 
 

 

FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH KLIENTA 

 

DO RACHUNKU Nr  
        

 
 

1. Nazwisko                         

 

2. Imię                         

 
3. Adres zameldowania / korespondencyjny / na potrzeby PIT*:            

 

miejscowość:                   

 

kod pocztowy:   -                 

 

Ulica, nr domu, nr mieszkania:                   

 

4. Data urodzenia  (dzień – miesiąc – rok):   -   -             

 

5. Numer ewidencyjny (PESEL)            

 

6. Seria i numer dokumentu tożsamości                  

 

7. Data ważności dokumentu tożsamości   -   -     

 

8. Nazwa Urzędu Skarbowego (dzielnica)               

 

9. Numer Telefonu / Faksu:                     

 

10. Adres e-mail:                     

 
 

Numery pozycji które uległy zmianie 
 

 

 
ZA SKUTKI BŁĘDNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA ODPOWIADA KLIENT 

 
 
.............................................. ,dnia  ............../............../...............r. 
 
 
 
 
 ...............................................     ...................................................... 
               Podpis Klienta       Podpis i pieczęć pracownika mBm  
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
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W związku z regulacjami:  

• Ustawą z dnia 9 października 2015 r. o wykonywaniu Umowy między Rządem Rzeczypospolitej Polskiej, a Rządem 
Stanów Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypełniania międzynarodowych obowiązków podatkowych 
oraz wdrożenia ustawodawstwa FATCA (zwana dalej: „Ustawa FATCA”), oraz  

• Ustawą z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi państwami (zwana dalej „Ustawa 
CRS”) 

niniejszym składam oświadczenie: 

 

 
 
 
 
 
 



 

3 

  

 

 

 


