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GUZEK SZWANENFELD SZCZEPANSKI
I PARTNERZY





____________, dnia ____________ roku

PEŁNOMOCNICTWO

do zarządzania rachunkiem bankowym

Ja, ________________________urodzony  w dniu ____________ w ____________, legitymujący się dowodem osobistym serii ____________, nr PESEL ____________ niniejszym upoważniam ________________________ zamieszkałego/ą w ____________ legitymującego się dowodem osobistym serii ____________, nr PESEL ____________ do składania wszelkich czynności związanych z zarządzaniem moim rachunkiem bankowym nr ________________________________ prowadzonym w banku _____________, w tym do nieograniczonego dysponowania zgromadzonymi na rachunku środkami pieniężnymi.
______________

podpis
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