
 
Załącznik nr 4 

do Regulaminu rachunku terminowych lokat 
oszczędnościowych dla osób fizycznych w złotych  

w Banku Spółdzielczym w Lesznowoli 

......................................................................... 
        imię i nazwisko Posiadacza rachunku 

 
................................................................................ 
numer rachunku terminowych lokat oszczędnościowych 

 
 

Pełnomocnictwo 
do dysponowania rachunkiem terminowych lokat oszczędnościowych 

 
 

Udzielam/ y pełnomocnictwa stałego: bez ograniczeń/ szczególnego* do dysponowania 
rachunkiem nr ................................................................................................................... 
 

w zakresie .......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
 
Pani/ Panu ............................................................................. ........................................... 

imię/ imiona i nazwisko Pełnomocnika                stopień pokrewieństwa 
 

............................................................................................................................................ 
dokładny adres zamieszkania 

 

............................................................................................................................................ 
cechy dokumentu tożsamości, przez kogo wydany 

 
 
 
..............................., dnia .......................   ................................................... 
        miejscowość         podpis Posiadacza rachunku 

 
 
............................................................   ................................................ 
stempel dzienny i podpis pracownika Banku               podpis Pełnomocnika 

 
 

Odwołanie pełnomocnictwa 
 

Pełnomocnictwo odwołuję z dniem .......................................................... 
 
 
.............................., dnia ....................... godzina ............  …...................................... 
       miejscowość               podpis Posiadacza rachunku 

 
 
............................................................. 
 stempel dzienny i podpis pracownika Banku 
 
* - niepotrzebne skreślić 


