Wz6r nr 9

BANK SPOLDZIELCZY W LUKOWIE

21-400 Eukow ul. Chopina 5, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydziat
Gospodarczy KRS 0000061656, NIP 825 000 3593 REGON 000 501 417

Nazwa Posiadacza rachunku Miejscowos¢ i data

Udzielam Panu/ Pani ..........c.coooiiiiii e legitymujgcegol/ej sie
dokumentem tozsamos$cCi...........coooiiiiiin. Seria.....cccoeeiiiinl. N
WYdanym Przez ........ooooiiinieiii PESEL....cooiiiiiiiiiiiiiee
MIJSCE ZAMIESZKANIA. . ... euieiee e e e
petnomocnictwa na czas nieokre$lony od dnia ..................oocen w zakresie:

1. podstawowym, obejmujgcym umocowanie do czynnos$ci: wplat i wyptat gotéwkowych oraz
rozliczen bezgotéwkowych;

2. szczegdblnym, obejmujgcym umocowania do czynnosci okreslonego rodzaju lub
poszczegolnych czynnosci wskazanych przez Posiadacza rachunku to jest:

Z wytgczeniem:
¢ wydania dyspozycji zapisu na wypadek smierci Posiadacza rachunku;
e udzielania dalszych petnomocnictw;
o sktadania wnioskow o debet, kredyt odnawialny w rachunku;
¢ skladania wnioskéw o wydawanie kart ptatniczych do rachunku i blankietéw czekowych
Petnomocnictwo do dysponowania srodkami ha moim rachunkiem:

Sposéb podpisywania dyspozycji okresla Karta Wzoréw Podpiséw

Wzér podpisu petnomocnika podpisy os6b uprawnionych za Posiadacza rachunku

Miejscowos$¢é stempel i podpis pracownika Banku



Miejscowosé

Odwotanie Pelnomocnictwa

Podpisly Posiadaczaly rachunku

Stempel i podpis pracownika Banku



