IKANO lkano Bank AB (publ) SA Oddziat w Polsce

Zespdt Obstugi Klienta i Windykacji

m ul. Postepu 14, 02-676 Warszawa

Formularz zmiany danych

Miejscowos$¢, data

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Adres zameldowania

PESEL Numer dowodu osobistego

Numer telefonu Adres e-mail

Niniejszym wnioskuje o zmiane nastepujacych danych:

D Imie

D Dokument tozsamosci
Seria i numer

Organ wydajgcy

Data waznosci
dokumentu

D Adres zamieszkania

D Numer telefonu

D Adres e-mail

D Oswiadczam, ze dane wskazane powyzej sg zgodne ze stanem faktycznym.

lkano Bank AB (publ) SA Oddziat w Polsce, ul. Postgpu 14, 02-676 Warszawa, zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIIl, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000355541, NIP 1080009072, REGON 142413338, dziatajgcy w Polsce jako oddziat przedsiebiorcy zagranicznego Ikano Bank AB (publ) z siedzibg w Szwecji (miejscowos$é Almhult),
zarejestrowanego w Szwedzkim Urzedzie Rejestrowym pod numerem 516406-0922, adres: Box 31066, 200 49 Malmo, Szwecja, o kapitale zakladowym 154 892 676,10 SEK (wptaconym w catosci),
NIP dla dziatalnosci w Polsce w ramach VAT i CIT 5263138661, telefon: +48 22 43 15 600, www.ikanobank.pl.
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