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       …………………………………………………………………… 
             (miejscowość i data) 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

Ja................................................................................................................................................................... 

Legitymujący się dokumentem toŜsamości……................................................................................................... 

Zamieszkały w...............................................ul............................................................................................... 

oraz 

Ja................................................................................................................................................................... 

Legitymujący się dokumentem toŜsamości......................................................................................................... 

Zamieszkały w.................................................ul............................................................................................. 

oraz 

Ja................................................................................................................................................................... 

Legitymujący się dokumentem toŜsamości……................................................................................................... 

Zamieszkały w........................................ul...................................................................................................... 

oraz 

Ja................................................................................................................................................................... 

Legitymujący się dokumentem toŜsamości…...................................................................................................... 

Zamieszkały w............................................ul.................................................................................................. 

oraz 

Ja................................................................................................................................................................... 

Legitymujący się dokumentem toŜsamości......................................................................................................... 

Zamieszkały w.......................................ul....................................................................................................... 

oraz 

Ja................................................................................................................................................................... 

Legitymujący się dokumentem toŜsamości......................................................................................................... 

Zamieszkały w.....................................ul......................................................................................................... 



Przedsiębiorcy (Wspólnicy) prowadzący wspólnie działalność gospodarczą na podstawie umowy spółki cywilnej 

pod nazwą...................................................................................................................................................... 

z siedzibą w.................................................................................................................................................... 

o numerze REGON........................................................................................................................................... 

NIP................................................................................................................................................................. 

ustalamy, iŜ umowa rachunku bankowego z Powszechną Kasą Oszczędności Bankiem Polskim SA Centrum 

Bankowości Elektronicznej z siedzibą przy Pl. Bankowym 2, 00 095 Warszawa („Bank”) zostanie podpisana  

w swoim własnym imieniu oraz w imieniu pozostałych Wspólników 

przez:............................................................................................................................................................. 

zamieszkałego................................................................................................................................................. 

legitymującego się........................................................................................................................................... 

Niniejszym umocowujemy w/w Wspólnika do podpisania umowy rachunku bankowego z Bankiem w imieniu 

pozostałych Wspólników oraz oświadczenia o poddaniu się egzekucji na podstawie art. 97 ustawy z dnia  

29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe tj. (Dz. U. z 2002  r. Nr 72 poz. 665 z późn. zm.) do kwoty 10.000 zł  

z terminem wystawienia bankowego tytułu egzekucyjnego do trzech lat od dnia, w którym roszczenie Banku stało 

się wymagalne. 

Jednocześnie  oświadczamy i  zobowiązujemy  się  wobec Banku,  iŜ  Wspólnik umocowany niniejszym  

pełnomocnictwem będzie wyłącznie uprawniony do dysponowania tym rachunkiem bankowym, w tym zamknięcia  

tego rachunku a  pozostali Wspólnicy zrzekają się niniejszym tego prawa i nie będą z niego korzystać. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Podpisy wszystkich Wspólników oraz pieczątka spółki 


