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KARTA WZORÓW PODPISÓW SKO*/PKZP*/ RADY RODZICÓW * 
 

 nowa      zmiana      
 

 

 

________________________________________ 

nr rachunku 

 

________________________________________ 

/wzór używanej pieczęci, jeżeli posiadają/ 

Imię/ona i Nazwisko/a, adres lub Nazwa*) Posiadacza rachunku 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Do dysponowania wkładem upoważniamy następujące osoby:      Wzory podpisów 

Imię nazwisko 
 

Dane  
Własnoręczny podpis 

 
1.  

nr PESEL/data urodzenia1, 

……………………………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości 

………………………………………… 

Miejsce i Kraj urodzenia 

…………………………………………. 

Obywatelstwo 

………………………………………… 
 

 
 

 
2.  

nr PESEL/data urodzenia1, 

……………………………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości 

………………………………………… 

Miejsce i Kraj urodzenia 

…………………………………………. 

Obywatelstwo 

………………………………………… 
 

 

 
3.  

nr PESEL/data urodzenia1, 

……………………………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości 

………………………………………… 

Miejsce i Kraj urodzenia 

…………………………………………. 

Obywatelstwo 

………………………………………… 
 

 

 
4. 

nr PESEL/data urodzenia1, 

……………………………………….. 
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Seria i numer dokumentu tożsamości 

………………………………………… 

Miejsce i Kraj urodzenia 

…………………………………………. 

Obywatelstwo 

………………………………………… 
 

 
5. 

nr PESEL/data urodzenia1, 

……………………………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości 

………………………………………… 

Miejsce i Kraj urodzenia 

…………………………………………. 

Obywatelstwo 

………………………………………… 
 

 

Sposób podpisywania dyspozycji/ zaznacz właściwe/ 

1. Przy dokonywaniu wypłat wymagany jest jeden dowolny podpis z wyżej wymienionych*, 

2. Przy dokonywaniu wypłat wymagane są dwa podpisy z  wyżej wymienionych w dowolnej kolejności*, 

3. Przy dokonywaniu wypłat do kwoty……………………………………….wymagany jest/są podpis/y  

………………………………………………….,powyżej kwoty…………………………………wymagany/e jest/są  

podpis/y…………………………………………………………………………………………………* 

Wymienione osoby upoważnione są do rozporządzania wkładem do czasu złożenia nowego formularza. 

 
________________________________________ ________________________________________ 

miejscowość, data Podpis(y) osób(y) uprawnionych(ej) do  
otwarcia rachunku 

 
Tożsamość osób i własnoręczność podpisów sprawdzono 

________________________________________ 

         Stempel kasowo-memoriałowy i  
Podpis pracownika Banku 

*niepotrzebne skreślić 
 


