Wnibon

spofitelni a uvérni druzstvo

Obchodni firma

Nazev firmy:

ZADOST O CLENSTVI

v

IC:

Sidlo:

Telefon:

E-mail:

Zasilajici adresa (je-li odliSna od sidla spolecnosti):

Zastoupeni

Titul, jméno, pfijmeni:

Rodné ¢&islo (IC€):

Funkce:

Druh a dislo prikazu totoZnosti:

Platnost prikazu od: do:

Misto vydani prikazu:

Titul, jméno, pfijmeni:

Rodné ¢&islo (IC€):

Funkce:

Druh a dislo prikazu totoZnosti:

Platnost prikazu od: do:

Misto vydéni priikazu:

J4, nize podepsany/a, zaddm o clenstvi v UNIBONu - sporitelnim a uvérnim druzstvu (dalen jen ,UNIBON")
v souladu a za podminek stanovenych stanovami druzstevni zalozny.
VSechny Udaje uvedené v této zadosti jako i jejich pripadné zmény poskytuji UNIBONu na obdobi clenstvi a

souhlasim s jejich zpracovanim pro potifeby UNIBONu.

Souhlasim se zasildnim marketingovych materialG:

Misto a datum vystaveni

CENTRALA Ostrava - Moravska Ostrava, Velkd 2984/23

ANO NE

Podpis opravnéného zastupce

BEZPLATNA LINKA: 800 864 266 (800 UNIBON) www.unibonsud.cz




