Zalgcznik nr 9 do Instrukcji Swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientéw indywidualnych

(SGB7 KDBS Bank

Pelnomocnictwo

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

Udzielenie petnomocnictwa
Ja,

imie i nazwisko osoby udzielajgcej petnomocnictwa Posiadacz/ Wspétposiadacz rachunku

dnia: | |

udzielam petnomocnictwa*):
1. [ statego,
2. O rodzajowego, uprawniajgcego petnomocnika do dysponowania srodkami pienieznymi na danym rachunku.

oraz do zamkniecia rachunku: tak ] nie []

<l szczegolnego uprawniajgcego petnomocnika do dokonania z bankiem czynnosci

|:| do odwotania

naokres:od |__ | | | Moo rdo | Dl e e
nizej wymienionej osobie:

Dane personalne petnomocnika

imiona nazwisko

nazwisko panienskie

rodzaj dowodu tozsamosci: seria i numer dowodu tozsamosci PESEL
D- dowdd osobisty
P- Paszport

Wydany przez: | |

| | dnia; DD D DDl
L Do s e | | | |
data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce urodzenia obywatelstwo
imie ojca imie matki nazwisko panienskie matki
Adres zamieszkania Adres korespo ndencyjny

(jesli inny niz adres zamieszkania)

ulica /osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
| | | || | | |
kod pocztowy, poczta miejscowos¢ kod pocztowy, poczta miejscowoscé
| | | || | | |
powiat kraj powiat kraj



telefon stacjonarny telefon komérkowy

podpis pethomocnika podpis posiadacza/wspétposiadacza **)

Stwierdza sie zgodnos$¢ danych osobowych z okazanym
dokumentem stwierdzajgcym tozsamosé oraz potwierdza sie

autentycznos¢ ztozonego wzoru podpisu.

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku

(wypetnia Bank)
Petnomocnictwa udzielono dnia: | | || | || | | | | r.

Data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Placowki Banku

Odwotanie petnomocnictwa

Z dniem: | | || | || | | | | r., 0 godzinie | | Hi | | odwotuje niniejsze petnomocnictwo.

podpis osoby odwotujgcej pethomocnictwo stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku
Posiadacz/Wspotposiadacz**)

*) odpowiednie zaznaczy¢
**) niepotrzebne skresli¢



