
Załącznik nr 4 
do „Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego UNIKONTO”  

 

Bank Spółdzielczy w Lesznowoli 

 

 

 

 

Numer rachunku 

                          
 

Dane personalne Pełnomocnika 
Imiona       

 

 
Nazwisko                 Nazwisko panieńskie 

 

 

 
Data urodzenia                 Miejsce urodzenia 

 

 
        dzień              miesiąc  rok 

Imiona rodziców                  Obywatelstwo 
 

 
PESEL                  rodzaj, numer dokumentu tożsamości  

 

 

 

 
Wzór podpisu Pełnomocnika 

 

 

 

 
              
Adres zameldowania Pełnomocnika na pobyt stały: .................................................................... 

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

 

 

Udzielenie pełnomocnictwa    Odwołanie pełnomocnictwa 

  
Data i podpis Posiadacza/Wspołposiadaczy* UNIKONTA   Data i podpis Posiadacza/Wspołposiadaczy* UNIKONTA 

 

 

 

 

           
Stwierdza się zgodność danych osobowych z okazanym dokumentem tożsamości oraz potwierdza autentyczność 

złożonego wzoru podpisu: 

 

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

                                                                                            stempel dzienny i podpis pracownika Banku 

Karta informacyjna Pełnomocnika rachunku UNIKONTO  


