Zatgcznik nr 2

do Instrukcji ,, Realizacja przekazéw
w obrocie dewizowym przez

Bank Spétdzielczy w Mykanowie

(piecze¢ firmowa Banku Spoétdzielczego (miejscowosc) (data)
przyjmujacego oswiadczenie)

PELNOMOCNICTWO
Nizej podpisany .
legitymujacy si¢ dowodem osobistym serii ........ 1)
ZAMN. s nr PESEL ...................
jako zleceniodawca/beneficjent przekazu/ przekazéw nr ............. na kwote ................
(Stownie: ..o ) lub (przekazow wplywajgcych na mojg rzecz

lub realizowanych z mojego polecenia)

udziela pelnomocnictwa

Bankowi Spotdzielczemu z siedzibg w Mykanowie przy ulicy Samorzadowej 3, wpisanemu do
rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000138017,

do przeprowadzania w jego imieniu i na jego rzecz oraz na jego ryzyko indywidualnych negocjacji
kursu wymiany dla waluty ww. przekazu z Departamentem Skarbu Banku Polskiej Spotdzielczosci.
Pelnomocnictwo upowaznia Bank do ustalenia kursu wymiany walut, co zleceniodawca/beneficjent
akceptuje, bedac swiadom ryzyka kursowego z tym zwigzanego.

(podpis zleceniodawcy lub piecze¢ firmowa i
podpisy o0s6b upowaznionych do skladania
o$wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkow
majatkowych)

(pieczg¢ firmowa i podpisy 0s6b upowaznionych w
imieniu Banku potwierdzajacych za zgodnoé¢
wzordw podpisow z karta wzordow podpisow)



