
 

 

 

Bank Spółdzielczy w Rutce Tartak 

Oddział w ........................................ 
 

........................................dnia, ................................. 
                                                                                                                                   Miejscowość 

 

....................................................................................... 
             Nazwa Posiadacza rachunku 

 

 

 Pełnomocnictwo do rachunku bankowego 

 
 

Udzielam Panu /Pani ...........................................................................legitymującego/ej się 

dowodem osobistym serii ..................... nr .......................................... wydany dnia ................. 

PESEL………………………………………………pełnomocnictwa  

w zakresie: 

1) pełnym *) – to jest obejmującym wszystkie uprawnienia Posiadacza rachunku włącznie z: 

a) dokonywaniem wypłat na rzecz własną i osób trzecich, 

b) otwieraniem w ramach tego samego numeru umowy innych rachunków, 

c) negocjowaniem i podejmowaniem decyzji w zakresie oprocentowania i innych warunków 

prowadzenia rachunków, 

d) wypowiadaniem umowy i określeniem sposobu zadysponowania środkami zgromadzonymi 

na rachunku. 

2) szczególnym*) – to jest obejmującym....................................................................................... 
          (wymienić zakres udzielanego pełnomocnictwa) 

3) jednorazowego – do ................................................................................................................. 
(wymienić czynność objętą pełnomocnictwem) 

do dysponowania moim rachunkiem Nr .................................................................................. 

na czas nieokreślony */, określony */ od dnia ........................... do dnia ...............................  

z prawem samodzielnego podpisu. 

 

 

 

............................................................... 
pieczątka firmowa oraz podpis/y osób upoważnionych  

za Posiadacza rachunku 

................................................................................. 

               wzór podpisu pełnomocnika 

 

 

 

 

Stwierdzam tożsamość i podpis Posiadacza rachunku: 

 

 
............................................................... 

stempel memoriałowy podpis pracownika Banku 


