
                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

Bank Spółdzielczy w Namysłowie 
Oddział ......................................... 
 

PEŁNOMOCNICTWO  
DO RACHUNKU BANKOWEGO 

Nr .................................................................... 
 

 

- udzielenie  - zmiana  - odwołanie 
 

P
o
si

a
d
a
cz

 r
a
ch

u
n
k
u
  

............................................................................................................................................. 
nazwa 

 

............................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................. 
Adres siedziby – ulica, numer                                                                 kod pocztowy, miejscowość 

 

 

P
e
łn

o
m

o
cn

ik
 

 

............................................................................................................................................. 
nazwisko i imię 

 

............................................................................................................................................. 
ulica, numer                                                                                  kod pocztowy, miejscowość 

 

............................................................................................................................................. 
Seria i numer dowodu tożsamości                                                  Pesel 

 

Zakres pełnomocnictwa: 
        do dysponowania środkami pieniężnymi na rachunku – bez ograniczeń 
 

        do dysponowania środkami pieniężnymi na rachunku – do kwoty .................. zł 
 

        inne ........................................................................................ 
 

 

Czas trwania pełnomocnictwa       
       Nie określony 
 
       Określony do dnia ............................ 
       /zaznaczyć właściwe pole znakiem X/ 

 
 
 ..............................   ........................................................ 
stempel dzienny Banku posiadacz rachunku – podpisy osób uprawnionych do 

udzielenia pełnomocnictw 


