
Załącznik nr  12 

Bank Spółdzielczy w Mińsku Mazowieckim 
 
 

Odwołanie pełnomocnictwa do rachunku rozliczenioweg o 
 

Nr………………. 
 
 
 
 

 
Odwołuję Panu /Pani legitymującego/ej się  

dowodem osobistym numer pełnomocnictwo  

      (rodzaj pełnomocnictwa) 

od dnia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisów złożonych w mojej obecności 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………                                                          ………………………………… 
Miejscowość i data     podpis pracownika 

 
 

      

            

      

 
 
 
 
 
 
 

pieczątka firmowa i podpisy osób upoważnionych za Posiadacza rachunku 


