Zatgcznik nr 10 do Instrukcji Swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych

(3637 KDBS Bank

Petnomocnictwo

Nazwa Banku e,
Siedziba
Placowka

Adres placowki

Udzielenie petnomocnictwa
Ja, e L, dNiat udzielam petnomocnictwa:
1. |:| statego (Pefnomocnik do modulo),
2. [] rodzajowego, uprawniajacego petnomocnika do dysponowania $rodkami pienieznymi na danym rachunku (Petnomocnik do umowy):

[] do odwotania
[] 1@ OKIES: O coveereeeeeeeeees e eee s eeeesseeeeseeesnenes (o Lo TP (DD/MM/RRRR)
nizej wymienionej osobie:
Dane personalne petnomocnika
Imig i NAZWISKO: w..ooveveceie v

rodzaj dokumentu toZsamosCi: .......c.ceceeerevreereineereennnen. SEFIA I NUMer dokumentu t0ZsamosSCi: ...vovvvececeveeieeeeeieeee e
WYAaNY Przez: ....ccveveeeveeeeveeveeeveeeveenes ANIA et

PESEL: e

data urodzenia: ......cccocveeereinennieeeee , Miejsce urodzenia: ...c.oceveeeereerncrireserinenenns , ObywatelStwo: ....cooeveervcierreceeees

nazwisko panienskie Mmatki: .........ccooeverereiveneeerinene
Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny (jesli inny niz adres zamieszkania)
telefon komoOrkowy: .........ceeevevevnenciescienine , Adres e-mail: ..oooeeeeeveeirecceceee

Oswiadczenie petnomocnika:
Oswiadczam, ze otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych osobowych w formie papierowej na adres e-mail.

podpis petnomocnika stanowigcy wzdr podpisu podpis posiadacza/wspdtposiadacza

Stwierdza sie zgodnos$¢ danych osobowych z okazanym dokumentem stwierdzajagcym tozsamos$¢ oraz potwierdza sie autentycznosc ztozonego
wzoru podpisu.

Miejscowos¢, data

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku

(wypetnia Bank)
Petnomocnictwa udzielono dnia: .....cceeeeeeeevvece e (DD/MM/RRRR)
Odwotanie petnomocnictwa
ZANIEM: oo (DD/MM/RRRR), 0 OdZINi€ ....c.ovovcrrrerrrerererrrrinesnennnnnnne. OdWOLUjE Niniejsze petnomocnictwo.

podpis osoby odwotujgcej pethnomocnictwo, Posiadacz/Wspdtposiadacz stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku




