
 
 

 
 
                                                      
   miejscowość, data 
 

ODWOŁANIE PEŁNOMOCNICTWA 
 

Rachunek inwestycyjny           

 
Posiadacz / Posiadacze rachunku: 

NAZWISKO IMIĘ  / NAZWA  

NAZWISKO IMIĘ  / NAZWA  

 
Składający dyspozycję: 

NAZWISKO IMIĘ /NAZWA  

Rodzaj oraz numer (seria) dokumentu tożsamości  

PESEL   

 
 

 
Niniejszym odwołuję z dniem ....................... pełnomocnictwo udzielone Panu/Pani ...................................................., 
 
 
 
 
 
        
...............................................................    .....................................................................................  
        (podpis klienta)       (pieczęć funkcyjna i podpis osoby przyjmującej) 
 
 

Potwierdzenie odwołania pełnomocnictwa 
 
 

 
__________________________________ __________________________________ 

Data Podpis osoby odwołującej 

 


