WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ

	
	Numer KKF1:
	
	Numer KKI1:
	

	

	Nazwa Klienta:
	
	NIP / REGON:
	

	Adres siedziby Klienta:

	Ulica i numer domu:
	
	Kod i miejscowość:
	  -   , 

	Dla Użytkownika Karty wskazanego w Formularzu Dane Osobowe, będącym załącznikiem do Wniosku o wydanie Karty Debetowej, Klient wnioskuje o wydanie Karty:

	 FORMCHECKBOX 

	MasterCard Corporate PLN (z opcją prezentacji Salda Dostępnego w Bankomatach ING Banku)

	 FORMCHECKBOX 

	MasterCard Corporate PLN (bez opcji prezentacji Salda Dostępnego w Bankomatach ING Banku)

	do prowadzonego w złotych polskich Rachunku Bankowego o numerze
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	MasterCard Business EUR (z opcją prezentacji Salda Dostępnego w Bankomatach ING Banku)

	 FORMCHECKBOX 

	MasterCard Business EUR (bez opcji prezentacji Salda Dostępnego w Bankomatach ING Banku)

	do prowadzonego w euro Rachunku Bankowego o numerze
	

	

	Dane Karty:

	Nazwa Klienta do nadrukowania na Karcie2:
	

	Imię i nazwisko Użytkownika Karty do nadrukowania na Karcie2:
	

	Dzienny limit transakcji bezgotówkowych:
	 FORMDROPDOWN 
, w tym

	Dzienny limit dla transakcji internetowych7:
	 FORMDROPDOWN 


	Dzienny limit dla transakcji wykonywanych za granicą7:
	 FORMDROPDOWN 


	Dzienny limit transakcji gotówkowych:
	 FORMDROPDOWN 
, w tym

	Dzienny limit dla wypłat za granicą7:
	 FORMDROPDOWN 


	Karta z pakietem ubezpieczeń:
	 FORMCHECKBOX 

	tak
	 FORMCHECKBOX 

	nie

	

	Sposób dystrybucji Karty4:

	 FORMCHECKBOX 

	na adres korespondencyjny Klienta ze wskazaniem imienia i nazwiska Użytkownika Karty

	 FORMCHECKBOX 

	na adres korespondencyjny Klienta ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upoważnionej przez Posiadacza do odbioru Karty, tj. 

	 FORMCHECKBOX 

	na adres korespondencyjny Użytkownika Karty

	

	Oświadczenia Klienta:

	 FORMCHECKBOX 

	Klient potwierdza, że zweryfikował dane osobowe Użytkownika Karty podane na Formularzu Dane Osobowe z przedstawionymi przez Użytkownika Karty oryginalnymi i ważnymi dokumentami tożsamości.

	 FORMCHECKBOX 

	Klient oświadcza, że wszystkie podane przez Użytkownika Karty na Formularzu Dane Osobowe informacje są kompletne i zgodne z prawdą oraz zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić ING Bank o wszelkich zmianach danych osobowych Użytkownika Karty. 

	 FORMCHECKBOX 

	Klient oświadcza, że Formularz Dane Osobowe dla 

	 FORMCHECKBOX 

	W przypadku wnioskowania o wydanie Karty z pakietem ubezpieczeń, Klient oświadcza, że przed przystąpieniem do umowy ubezpieczenia zapoznał się z treścią Ogólnych Warunków Ubezpieczenia oraz złożył w ING Banku Oświadczenie woli o przystąpieniu do umowy grupowego ubezpieczenia klientów korporacyjnych – posiadaczy kart debetowych i firmowych kart przedpłaconych wydawanych przez ING Bank Śląski S.A.

	 FORMCHECKBOX 

	Klient oświadcza, że zapoznał się z treścią Zasad wydawania i użytkowania Kart Płatniczych wydawanych przez ING Bank Śląski S.A. oraz w pełni rozumie i akceptuje ich postanowienia.

	

	     FORMTEXT 

     
, -  -  
	

	Miejscowość i data złożenia Wniosku
	

	
	

	
	

	
	

	
	Nazwa Klienta (pieczęć firmowa) 
i podpisy osób upoważnionych6


1 wypełnia ING Bank

2 pole wymagalne; maksymalnie 25 znaków

3 wybranie opcji 0 PLN dla Dziennego Limitu Bezgotówkowych Transakcji Płatniczych możliwe jest tylko dla Kart MasterCard Corporate oraz wyłącznie w powiązaniu z opcją 0 PLN dla Dziennego Limitu Gotówkowych Transakcji Płatniczych (Karta służąca wyłącznie do dokonywania wpłat gotówkowych za pośrednictwem Wpłatomatu)

4 z zastrzeżeniem zapisów § 6 ust. 6 Regulaminu wydawania i użytkowania kart płatniczych w ING Banku Śląskim S.A.
5 w przypadku nierezydentów należy wpisać serię i numer paszportu

6 osoby upoważnione przez Klienta do składania oświadczeń woli w jego imieniu
7 dzienny limit dla transakcji internetowych oraz dzienny limit dla transakcji realizowanych za granicą nie może być wyższy od dziennego limitu transakcji bezgotówkowych natomiast dzienny limit dla wypłat za granicą nie może być wyższy od dziennego limitu transakcji gotówkowych

