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Whniosek o wydanie karty Visa Business debetowa payWave

@ (wniosek papierowy, nalezy wypemic¢ drukowanymi literami)

I. DANE KLIENTA

1. Nazwa (firma) klienta

2. Skrot nazwy klienta do umieszczenia na karcie — maksymalnie 19 znakéw ze spacjami, bez znakéw /&, () # + :,,

3. Dane teleadresowe klienta
a. Nazwa ulicy (UL), osiedla (OS), Alei (AL), Placu (PL) b. Nr domu c. Nr lokalu

d. Miejscowosé

e. Kod pocztowy f. Telefon (z numerem kierunkowym)

Il. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, iz otrzymalismy i zapoznalismy sie z Regulaminem karty ptatniczej Visa Business debetowa payWave, zgadzamy sie z jego
postanowieniami i przyjmujemy do stosowania.
(Regulamin dostepny pod adresem https://www.mbank.pl/pomoc/dokumenty/msp-korporacje/karty/regulaminy-dokumenty/)

2. Oswiadczamy, iz wobec naszej firmy nie wszczeto postepowania likwidacyjnego, restrukturyzacyjnego, egzekucyjnego lub istnieje zagrozenie
niewyptacalnoécia ktéregokolwiek z Klientéw.

3. Zobowigzujemy sie do utrzymania salda na rachunku, do ktérego bedzie wydana karta, zapewniajacego pokrycie transakcji wraz z naleznymi
optatami i prowizjami.

4. Akceptujemy wysokos¢ limitéw autoryzacyjnych okreslonych w czesci ,Parametry karty”.

Oswiadczamy, ze dane Uzytkownika karty sa prawidtowe.

6. Niniejszym akceptuje/emy objecie mnie/nas ochrong ubezpieczeniowa przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczern ERGO Hestia S.A.
(Warunki ubezpieczenia dostepne sg pod adresem: https:// www.mbank.pl/msp-korporacje/karty/uslugi/pakiet-na-wszelki-wypadek/).
Oswiadczamly, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia otrzymatem/lisémy i zapoznatem/lismy sie z trescig ,Warunkéw ubezpieczenia
nieautoryzowanego uzycia kart ptatniczych dla klientéw mBanku S.A." (kod: BRE-NU-01/23) i ,Warunkdw ubezpieczenia utraty srodkow
pienieznych pobranych z bankomatu dla klientéw mBanku S.A." (kod: BRE-01/23), sa one dla mnie/nas zrozumiate i w petni je akceptuje/emy.
Zobowiazuje/my sie do zapoznania z ww. warunkami ubezpieczenia Uzytkownikéw kart objetych niniejszym ubezpieczeniem.

7. Prosimy o wydanie ... kart dla Uzytkownikéw wskazanych na odwrocie oraz dotgczonych formularzach.

o

Data Stempel firmowy i podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Klienta

WYPELNIA BANK:
Tozsamosé oséb, ktére podpisaly ztozone dokumenty za Klienta, oraz uprawnienia tych oséb do dziatania w imieniu Klienta - sprawdzono:

Data, pieczatka funkcyjna i podpis pracownika Banku

*

pola obowigzkowe
(gdy wnioskujesz o wieksza liczbe kart, uzyj kopii tej strony)
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https://www.mbank.pl/pomoc/dokumenty/msp-korporacje/karty/regulaminy-dokumenty/
https://www.mbank.pl/msp-korporacje/karty/uslugi/pakiet-na-wszelki-wypadek/

11l. Dane uzytkownika

1 Imie*

la. Drugie imig

2. Nazwisko*

3. Imie i nazwisko na karcie* (max. 19 znakdw ze spacjami, bez znakow / &, () #+:,)

4. Nazwisko rodowe matki* 5. Numer telefonu (komadrkowy)*

6. Adres email*

7. Obywatelswo*

8. PESEL*
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘wprzypadku braku numeru PESEL pola 8a. i 8b. s3 obowigzkowe.

8a. Data urodzenia (DDMMYYYY) 8b. Kraj urodzenia

9a. Rodzaj (DO - polski dowdd osobisty, DZ — dokument tozsamosci zagraniczny, KP — Karta Pobytu, PA- paszport polski, PZ - paszport zagraniczny),
seria i numer dokumentu tozsamosci*

9b. Data wydania (DDMMYYYY)* 9c. Data waznosci (DDMMYYYY)*

““““‘ ““““‘Iub Bezterminowy

10. Adres (na ten adres wyslemy karte, uzyjemy réwniez skréoconej nazwy Klienta na karcie do etykiety adresowej)
a. Nazwa ulicy (UL), osiedla (OS), Alei (AL), Placu (PL)* b. Nrdomu*  c. Nrlokalu

d. Miejscowosc* e. Kod pocztowy*

IV. Parametry karty

1. Numer rachunku prowadzonego w ztotych, do ktérego wydamy karte

Nr rachunku w formacie NRB

2. Limity
Maksymalny dzienny Indywidualny dzienny Maksymalny miesieczny Indywidualny
kwotowy limit kwotowy limit kwotowy limit miesieczny kwotowy
autoryzacji autoryzacji’ autoryzacji limit autoryzacji'
Zakupy 50.000 PLN 999 999 999,99 PLN
Gotowka 50.000 PLN 999 999 999,99 PLN
Internet 50.000 PLN 999 999 999,99 PLN
3. Sposob wysyitki - -
List priorytetowy u Kurier ‘ ‘

Karte wysytamy na adres korespondencyjny uzytkownika karty.

*  pola obowigzkowe

1 nalezy uzupetni¢ w przypadku wnioskowania o nizsze wartosci niz dzienne/miesieczne limity maksymalne
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