
Załącznik nr 20 

Bank Spółdzielczy w Mińsku Mazowieckim 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nazwa Posiadacza rachunku   miejscowość i data 

 

 

Odwołanie upowa żnienia  

 

Z dniem                                   odwołuję/my upoważnienie Banku do automatycznego  
 

przeksięgowywania salda środków pieniężnych z rachunków rozliczeniowych  
 

Nr                                                       
 
 

Nr                                                     
 
 

Nr                                                       
 
 
 
na rachunek lokaty weekendowej 
 
 
 
 

 

………………………………………                              
  pieczątka firmowa i podpisy osób   
     działających w imieniu Posiadacza rachunku   

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów złożonych w mojej obecności 

 

………………………………………………. 

 Imię i nazwisko oraz podpis pracownika Banku 
 
 
 
 
 

      
      

    -     -         

      

      

      


