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ODWOLANIE PEENOMOCNICTWA

Rachunek inwestycyjny

Posiadacz / Posiadacze rachunku:

[ [ 1 [ |

NAZWISKO IMIE / NAZWA

NAZWISKO IMIE / NAZWA

Sktadajqcy dyspozycje:

NAZWISKO IMIE /NAZWA

Rodzaj i seria dokumentu tozsamosci

PESEL

(podpis klienta)

petnomocnictwo udzielone Panu/Pani

(piecze¢ funkcyjna i podpis osoby przyjmujqcej)

Potwierdzenie odwotania petnomocnictwa

Data

Podpis osoby odwotujqgcej



