Zatacznik nr 4
do ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunku oszczgdno$ciowo-rozliczeniowego UNIKONTO”

Bank Spoldzielczy w Lesznowoli

Karta informacyjna Pelnomocnika rachunku UNIKONTO

Numer rachunku

Dane personalne Pelnomocnika

Imiona
Nazwisko Nazwisko panienskie
Data urodzenia Miejsce urodzenia
dzien miesiac rok
Imiona rodzicow Obywatelstwo
PESEL rodzaj, numer dokumentu tozsamosci

Wz6r podpisu Pelnomocnika

Adres zameldowania Petnomocnika na pobyt staly: ..........ccccoeiiiniiininieeeeeeee e

Udzielenie pelnomocnictwa Odwotanie pelnomocnictwa

Data i podpis Posiadacza/Wspotposiadaczy* UNIKONTA Data i podpis Posiadacza/Wspolposiadaczy* UNIKONTA

Stwierdza si¢ zgodno$¢ danych osobowych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza autentycznos¢
ztozonego wzoru podpisu:

stempel dzienny i podpis pracownika Banku



