n E u Bankowos¢ Firmowa

WNIOSEK O: [ ] NADANIE [ ]ZMIANE [ | ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA

Nazwa Firmy

REGON lub NIP:
(gdy brak NIP - panstwo rejestracji, nazwa rejestru
handlowego oraz numer i data rejestracji)

Zmiana dotyczy (prosimy o dokonanie wyboru):

[J wszystkich rachunkow [] wybranego rachunku wskazanego ponizej:

ZAKRES PELNOMOCNICTWA (uzupetnij dane)

Imie¢ i nazwisko

PESEL (gdy brak PESEL - data
urodzenia oraz kraj urodzenia)

[] do dysponowania $rodkami w zakresie okreslonym na karcie wzoréw podpiséw

Udzieleni f ict . , . . . )
. Ziglenie peinomocnictva [J do obstugi produktéw za posrednictwem internetowych kanatéw dostepu*

[] do dysponowania $rodkami w zakresie okreslonym na karcie wzordéw podpisow

] Zmiane petnomocnictwa [J do obstugi produktéw za posrednictwem internetowych kanatéw dostepu*

Data, od ktérej zmiana ma obowigzywac:

[] Odwotanie petnomocnictwa Data, od ktdrej zmiana ma obowigzywac:

WAZNE:
* przy wyborze tej opcji wymagane jest ztozenie Wniosku o dostep/zmiany do VeloBiznes

Miejscowosc i data Podpis/-y oséb/-y uprawnionych do reprezentacji/ dysponowania rachunkiem

Potwierdzam tozsamos$¢ przedstawiciela firmy oraz fakt
ztozenia przez niego podpisu w mojej obecnosci.

Stosujemy w przypadku ztozenia podpiséw
w obecnosci pracownika banku

Podpis pracownika banku

VeloBank S.A. z siedzibg w Warszawie, pod adresem Rondo Ignacego Daszynskiego 2C, 00-843 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000991173,
NIP 7011105189, REGON 523075467, o kapitale 711 734 000,00 zt w cato$ci optaconym.




