
Załącznik nr 7 do Instrukcji świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym Pojezierza 
Międzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie 

 

 

 
WNIOSEK 

o wydanie blankietów czekowych  

 

 

 
 

  stempel nagłówkowy placówki Banku 

 
 

Dane Posiadacza rachunku 

      
(imię i nazwisko, adres/nazwa i siedziba) 

      
 

Proszę o wydanie blankietów czekowych do rachunku nr : 

 

|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

  Do odbioru blankietów czekowych upoważniam Pana/ią       

 
 

      
 

legitymującego/ą się dokumentem tożsamości       
 

     ,       

miejscowość, data 

 
      

pieczątka i podpisy osób reprezentujących Posiadacza rachunku 

 

 

 

 
 Ja,       

 

legitymujący/ca się dokumentem tożsamości       , potwierdzam odbiór 

blankietów    

blankietów czekowych od 

numeru 

           do numeru       

     

 
     ,       

miejscowość, data 

 

 

 

 
      

podpis osoby potwierdzającej odbiór blankietów czeków 

 
 

 
                                                                                                                 

 

 

      

stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku 

wydającego blankiety czekowe 
 
 

 

 

 


