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Zmiana danych osobowych klienta posiadającego wyłącznie IGO lokatę 

Miejscowość  __________________________________________________________________  Dzień  _________  Miesiąc  __________ Rok  __________________  

Imię i nazwisko ________________________________________________________________________________________________________________________  

Adres zamieszkania _____________________________________________________________________________________________________________________  

PESEL  ___________________________________________________  

Obywatelstwo ______________________________________________  

Kraj urodzenia _____________________________________________  

Oświadczam, że zmianie uległy moje dane osobowe: 

Wprowadź aktualne dane 

Imię/Imiona* __________________________________________________________________________________________ 

Nazwisko*     ______________________________________________________________________________________ 

Seria i numer dokumentu tożsamości - dowód/paszport* __________________________________________________________________________________________ 

Adres e-mail     ______________________________________________________________________________________ 

Numer telefonu komórkowego   ______________________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania    Ulica  ___________________________________________________________________________________  

Miejscowość    ________________   

Kod pocztowy________ - ________ Miasto _____________________________________________________ 

Adres korespondencyjny    Ulica  ___________________________________________________________________________________  

Miejscowość  ________________________________________________________________________________ 

Kod pocztowy  _______  - ____________ Miasto ________________________________________________ 

Numer telefonu stacjonarnego do adresu zamieszkania  __________________________________________________________________________________________  

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków**  __________________________________________________________________________________________  

Nazwisko panieńskie matki  __________________________________________________________________________________________  

*Zmiana danych typu: imię, nazwisko oraz seria i numer dowodu osobistego/paszportu wymaga przesłania wraz z formularzem kopii dokumentów z aktualnymi 
danymi. W przypadku dowodu osobistego wymagana jest kopia obu stron dowodu. W przypadku paszportu jest to kopia strony z danymi osobowymi oraz serią i 

numerem paszportu. 
**Zmiana numeru rachunku bankowego do zwrotu środków wymaga dołączenia do tej dyspozycji dokumentów potwierdzających zamknięcie pierwotnego rachunku 

oraz potwierdzających, że klient jest posiadaczem nowego rachunku. Dokumenty te powinny być poświadczone notarialnie albo przez pracownika PKO BP SA. 

Podpis klienta ______________________________________  Dzień  _______  Miesiąc  __________  Rok  ______________  

UWAGA: Podpis na tym dokumencie musi być poświadczony przez notariusza. Dyspozycja z podpisem niepoświadczonym w ten sposób nie zostanie zrealizowana. 

Prosimy o usunięcie wizerunku na kopii dokumentu tożsamości przed jej przesłaniem. 

Rodzaj danych 

http://www.inteligo.pl/

