
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Form no. 01-PL) 
 

 

CHANGE OF ADDRESS FORM / FORMA ZMIANY ADRESU 
 

1. Date / Data _________________ 
 
2. Name / Imię i Nazwisko ________________________________________ 

 
3. Account Number / Numer Konta ________________________ 

 
4. Changes Apply to / Zmiany dotyczą: 

(mark all that apply / zaznacz odpowiednie) 
 

  Self Only / Wylącznie Siebie                All Account Holders / Wszystkich Właścicieli Konta   
  

     Beneficiary / Beneficjenta     Power of Attorney / Pełnomocnictwa 
 

  Non-Profit Organization / Organizacji Non-Profit  
 
  Authorized Signer / Osoby Upoważnionej do Podpisu                           

 
5. Type of Address / Rodzaj Adresu: 
 
     Residential / Rezydencyjny                 Commercial / Biznesowy 
 
     Alternate Mailing / Zastępczy Adres:  Effective Date / Data Ważności _________________ 
                   Expiration Date / Data Nieważności ________________ 
 
6. New Address / Nowy Adres ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
7. New Telephone Number / Nowy Numer Telefonu ( _______ ) ________- ____________ 

 
8. Previous Address / Poprzedni Adres ________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
 
Do you want to provide us with your e-mail address for Atlas Bank’s marketing 
purposes? / Czy chce Pan/Pani podać swój adres e-mailowy dla celów marketingowych 
Atlas Banku?  
 
               Yes / Tak                          No / Nie 
 
9. E-mail Address / Adres E-mailowy ________________________________ 

 
________________________________          ________________________________ 

                           Signature / Podpis                                            Signature / Podpis 
 
 

 

For bank use only:    
 
Accepted by ______________________ on ____________ 
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