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PEŁNOMOCNICTWO RODZAJOWE
 
Załącznik do KARTY WZORÓW PODPISÓW
wpisany do:
Pełna nazwa Mocodawcy
                                                          zamieszkały/a w                                                , ul.                                                                 
legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem nr                                        , PESEL nr                                 wpisany/a do ewidencji działalności gospodarczej
legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem nr                                        , PESEL nr                                 wpisany/a do ewidencji działalności gospodarczej
                                                          zamieszkały/a w                                                , ul.                                                                 
oraz
prowadzący działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod nazwą 
 
Spółka Cywilna z siedzibą w                                                 ul.                                                          NIP
W przypadku braku NIP:
zwany dalej Mocodawcą, reprezentowany przez:
1.
PESEL (lub data urodzenia oraz państwo urodzenia w przypadku osób nie posiadających numeru PESEL)
Pani/Panu                                                                                                      (Pełnomocnik), legitymującej/mu się dokumentem tożsamości nr                                          PESEL:                                               
Data i państwo urodzenia:
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu/lokalu, kraj):
 
Obywatelstwo:                                                                 Numer telefonu:
e-mail:
						       w imieniu i na rzecz Mocodawcy w stosunkach z Bankiem Polska
Kasa Opieki Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 53/57, 00-844 Warszawa (Adres do
korespondencji                                                                                                                     ),
wpisanym przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego, do Rejestru Przedsiębiorców pod numerem KRS: 0000014843, REGON: 000010205, NIP: 526-000-68-41
(dalej Bank),
 
w zakresie wszelkich czynności prawnych, składania oświadczeń woli, zaciągania zobowiązań finansowych,
dostarczania i odbioru korespondencji w zakresie:
Pełnomocnictwo może zostać odwołane, o czym Mocodawca powiadomi Bank w formie pisemnej.
 
Pomimo braku odwołania, pełnomocnictwo niniejsze wygasa również w przypadku rozwiązania stosunku pracy
łączącego Pełnomocnika z ww. Mocodawcą, o czym Mocodawca powiadomi Bank w formie pisemnej.
 
Niniejsze pełnomocnictwo podlega przepisom prawa Rzeczypospolitej Polskiej.
 
 
 
 
 
 
..............................................................................
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Mocodawcy
Pieczęć firmowa Mocodawcy
Wypełnia bank:
 
 
 
Potwierdzam zgodność podpisów (pieczęci firmowej), reprezentacja zgodna z ………………………………………………….…..
 
 
 
Data oraz podpis pracownika  Banku:  ……………………………
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