
 

FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH DLA OSÓB 

KRAJOWYCH I ZAGRANICZNYCH 

 
 
 

nr rachunku inwestycyjnego        

 
 
Dane POSIADACZA RACHUNKU / Dane WSPÓŁPOSIADACZA / Dane PEŁNOMOCNIKA /Dane REPREZENTANTA */ 

IMIĘ  

NAZWISKO  

 

Rodzaj oraz numer (seria) dokumentu 
tożsamości** 

 

Data wydania dokumentu tożsamości  

Data ważności dokumentu tożsamości  

Kraj wydania dokumentu tożsamości  

PESEL **/ REGON  

NIP***  

Data, miejsce i kraj urodzenia   

Imię ojca (nie obligatoryjnie)  

Imię matki   

Nazwisko rodowe  

Nazwisko panieńskie matki  

Nazwa i Adres Urzędu Skarbowego 
(właściwego do rozliczeń podatkowych) 

 

Obywatelstwo****:   

Krajowy Identyfikator Klienta*****  

Kod LEI (nie dotyczy osób fizycznych nie 
prowadzących działalności gospodarczej) 

 

Data ważności kodu LEI  

adres zamieszkania / siedziba (właściwy dla rozliczeń podatkowych)  

Kraj   

Kod pocztowy, poczta, miejscowość  

Ulica, numer domu, numer mieszkania  

 

adres zameldowania******:  

Kraj  

Kod pocztowy, poczta, miejscowość  

Ulica, numer domu, numer mieszkania  

 

adres korespondencyjny: (w przypadku, gdy inny niż wyżej  wymienione) 

Kraj  

Kod pocztowy, poczta, miejscowość  

Ulica, numer domu, numer mieszkania  

 

dane kontaktowe: 

Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

Nr telefonu Klienta Komórkowy: Stacjonarny 

 

Klient oświadcza, iż wskazane dane są prawidłowe i zgodne ze stanem faktycznym. 
 
PKO BP BM nie ponosi odpowiedzialności za przekazanie przez Klienta nieprawidłowych danych. 
 



Klient zobowiązuje się do powiadomienia  PKO BP BM o zmianie danych zawartych w niniejszym formularzu. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

        Stwierdza się zgodność danych z okazanym dokumentem tożsamości 
oraz potwierdza się własnoręczność złożonego podpisu. 

Miejscowość Data  

        

   

podpis Klienta /Pełnomocnika */aktualizacja wzoru podpisu *******/  pieczęć funkcyjna i podpis osoby przyjmującej aktualizację 

 
 
 
 
 Stwierdza się zgodność złożonego podpisu ze wzorem podpisu klienta 

złożonym w BM.  

  

  

 pieczęć funkcyjna i podpis osoby przyjmującej aktualizację 

 
 
 
*/ niepotrzebne skreślić      
**/ wymagane potwierdzenie podpisu klienta z wzorem podpisu złożonym w BM 

***/nie dotyczy osób fizycznych objętych rejestrem PESEL, tj. nie prowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i 

usług, W przypadku gdy osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej nie posiada NIP należy przyjąć dokumenty korporacyjne z których wynika 
państwo rejestracji, numer rejestru handlowego oraz data rejestracji 

**** Klient posiadający więcej niż 1 obywatelstwo w państwach EOG, wskazuje obywatelstwo w kolejności alfabetycznej według kodów państw EOG. Jeżeli posiada obywatelstwo 

państwa należącego do EOG oraz nienależącego do EOG, wskazuje obywatelstwo państwa należącego do EOG 
***** Krajowy Identyfikator Klienta to identyfikator osoby fizycznej jednoznacznie ją identyfikujący wyznaczony zgodnie z Regulacjami na podstawie obywatelstwa, obowiązkowy w 

przypadku obywateli Estonii, Hiszpanii, Islandii i Włoch 

****** /w przypadku braku wskazania w dowodzie osobistym wpisać adres zameldowania wg oświadczenia klienta; w przypadku braku adresu zameldowania wpisać słowo BRAK 
*******/ podpis własnoręczny i parafa 

 


