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Załącznik nr 2  

do Instrukcji „Realizacja przekazów  

w obrocie dewizowym przez  

Bank Spółdzielczy w Mykanowie  

 

 

 

 

................................................................   

(pieczęć firmowa Banku Spółdzielczego 
przyjmującego oświadczenie) 

 

 

….............................. , .................... 
(miejscowość)                (data) 

  

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Niżej podpisany …………………………………………………..................................... 

legitymujący się dowodem osobistym serii …….. i nr …………………………………………... 

zam. ………………………………………………….………………….. nr PESEL ……………….. 

jako zleceniodawca/beneficjent przekazu/ przekazów nr …………. na kwotę ……………. 

(słownie: ……………………………………………) lub (przekazów wpływających na moją rzecz 

lub realizowanych z mojego polecenia) 

udziela pełnomocnictwa  

Bankowi Spółdzielczemu z siedzibą w Mykanowie przy ulicy Samorządowej 3, wpisanemu do 

rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 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 Spółdzielczości. 

Pełnomocnictwo upoważnia Bank do ustalenia kursu wymiany walut, co zleceniodawca/beneficjent 

akceptuje, będąc świadom ryzyka kursowego z tym związanego.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...................................................................................

(podpis zleceniodawcy lub pieczęć firmowa i 

podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków 

majątkowych)  

 

 

 

 

 

 

..................................................................................

(pieczęć firmowa i podpisy osób upoważnionych w 

imieniu Banku potwierdzających za zgodność 

wzorów podpisów z kartą wzorów podpisów)

 


