Numer Klienta (CIS): 22960185, 22257957
Zatgcznik do Karty Wzoréw Podpiséw z dnia ...........cccevvvennnen.
Nazwa Klienta: URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO

KATOWICE, DNIA ...........

Miejscowosé, data

PELNOMOCNICTWO RODZAJOWE

DLA PRACOWNIKA JEDNOSTKI BUDZETOWEJ | ZAKEADY-BUDZETOWEGO+SAMORZADOWEJ
INSTYTUCIHKULTURY

My, nizej podpisani JAKUB CHELSTOWSKI PESEL ................. | WOJCIECH KALUZA PESEL
dziatajgc w imieniu i na rzecz
WOJEWODZTWA SLASKIEGO — URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO

z siedzibg w KATOWICACH przy ul. LIGONIA 46, NIP 9542770064; REGON: 276254650 (dale]

»Mocodawca”) udzielamy niniejszym bezterminowego jednoosobowego petnomocnictwa fpetremeenictwaz

Pani Joannie Niesyto

legitymujacym / legitymujgca sie dowodem osobistym seria ...... B |
PESEL: ....ooviiiiiiiiie,

Adres (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu/lokalu, kraj):
Obywatelstwo: .....................

Numer telefonu: ...................

(dalej ,,Petnomocnik™)

w imieniu i na rzecz Mocodawcy w stosunkach z Bankiem Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna z siedzibg w
Warszawie przy ul. Grzybowskiej 53/57, 00-844 Warszawa wpisanym przez Sad Rejonowy dla m.st. w
Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, do Rejestru Przedsiebiorcéw pod

numerem KRS: 0000014843, REGON: 000010205, NIP: 526-000-68-41 (dalej ,,Bank”),

w zakresie wszelkich czynnosci prawnych, sktadania oswiadczen woli, zaciggania zobowigzan finansowych,

dostarczania i odbioru korespondencji w zakresie:
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é)—podpisywania dokumentéw dotyczacych systemu bankowosci internetowej PekaoBiznes24

(Formularzy PB24), w tym do udzielania dalszych petnomocnictw zawartych w tresci Formularzy

PB24,
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Pelnomocnictwo moze zosta¢ odwotane, o czym Mocodawca powiadomi Bank w formie pisemne;.
Pomimo braku odwotania, petnomocnictwo niniejsze wygasa réwniez w przypadku rozwigzania stosunku
pracy tagczacego Petnomocnika z ww. Mocodawcg o czym Mocodawca powiadomi Bank w formie pisemne;.

Niniejsze petnomocnictwo podlega przepisom prawa Rzeczypospolitej Polskiej.

Podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania Mocodawcy

Piecze¢ firmowa Mocodawcy

Wypetnia bank:

Potwierdzam zgodno$¢ podpiséw (pieczeci firmowej), reprezentacja zgodna z

Data oraz podpis pracownika Banku: .................cooeeeii .
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