
ZAŁĄCZNIK  B 
 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO 
 

Imię i Nazwisko właściciela konta: ...................................................................... 
 

Nazwa banku: ........................................................................................................ 
 

Adres banku: ......................................................................................................... 
 

Numer rachunku bankowego: ............................................................................. 
 

Waluta w jakiej jest prowadzone konto: ............................................................. 
 

SWIFT Code (jeśli dotyczy): ................................................................................. 
 

Korespondent / Bank pośredniczący (jeśli dotyczy): …………………………… 
 

Upoważniam Ambasadę Kanady do zwrotu pieniędzy na w/w konto. 
Zgadzam się na pobranie  prowizji przez bank za dokonanie operacji. 
 
Prosimy o pełny podpis identyczny z podpisem na wniosku wizowym 
 

PODPIS: 
 

Data: 
 


