PEENOMOCNICTWO Bank Polski

Numer Klienta - firmy

Dane Posiadacza rachunku

Nazwa/firma

REGON

Posiadacz rachunku udziela petnomocnictwa do
wszystkich / nastepujgcych* rachunkow

numer |

numer |

numer |

Numer rachunku

Zakres i termin wazno$ci petnomocnictwa
[T rodzajowe [ jednorazowe

Wpisa¢ zakres petnomocnictwa rodzajowego albo jednorazowego
[71 bezterminowe [7] do dnia

Dane Petnomocnika

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL'

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dok. tozsamosci

Adres zamieszkania

Data i godzina ztozenia dyspozycji

D wstawi¢ X" we wiasciwym polu
" nie dotyczy nierezydentow
* niepotrzebne skresli¢

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akeyjna, 02-515 Warszawa, ul. Putawska 15
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XI1I Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego numer KRS 0000026438, NIP: 525-000-77-38,
REGON: 016298263; kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 1 250 000 000 PLN
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