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BRE Bank SA z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88, o wpłaconym w całości kapitale zakładowym, którego 

wysokość wg stanu na dzień 01.01.2008 r. wynosi 118.642.672 złote. 

 

 
 
Ja, niżej podpisany………………………………………………………………………………………………………………….… 

imię i nazwisko Posiadacza rachunku  

 
 
 
posiadający numer PESEL…………….……………………………………………………………………………………..…….., 
 
 
 

  
 
 
 

 …………………………………………………. 
Podpis Posiadacza rachunku 

 

 

załączam do Umowy o korzystanie z kart płatniczych mBanku wzór podpisu 
użytkownika karty dodatkowej 

 
DANE UŻYTKOWNIKA KARTY DODATKOWEJ 

 
 

Imię 
 

 

Nazwisko 
 

 

PESEL 
 

 

 
 
 

  
 
 
 

 …………………………………………………. 
Podpis Użytkownika 

 
 

 

 
 


