Zalacznik nr 7 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientow instytucjonalnych w Banku Spoldzielczym Pojezierza
Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

WNIOSEK
o wydanie blankietow czekowych

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Dane Posiadacza rachunku

(imi¢ 1 nazwisko, adres/nazwa i siedziba)

Prosz¢ o wydanie blankietdw czekowych do rachunku nr :

A N e e I S Y

Do odbioru blankietéw czekowych upowazniam Pana/ig | |

legitymujacego/a sie dokumentem tozsamosci |

miejscowosé, data

pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych Posiadacza rachunku

, potwierdzam odbior

legitymujacy/ca si¢ dokumentem tozsamosci

blankietow czekowych od| | do numeru

miejscowosé, data

podpis osoby potwierdzajacej odbior blankietow czekow

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
wydajacego blankiety czekowe



