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BANK SPÓŁDZIELCZY W NIDZICY
	     


Nazwa firmy/pieczątka
Odwołanie upoważnienia 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


Z dniem                                   odwołuję/my upoważnienie Banku do automatycznego 


przeksięgowywania, po zamknięciu dnia operacyjnego, salda środków pieniężnych z rachunków rozliczeniowych:
	     


	     


 FORMCHECKBOX 
Nr                                                      w walucie  FORMDROPDOWN 
 w kwocie nie mniejszej niż 
	     


	     


 FORMCHECKBOX 
Nr                                                      w walucie  FORMDROPDOWN 
 w kwocie nie mniejszej niż 

	     


	     


 FORMCHECKBOX 
Nr                                                      w walucie  FORMDROPDOWN 
 w kwocie nie mniejszej niż 

na rachunek lokaty typu O/N over/night:




   miejscowość, data
                  pieczęć firmowa i podpisy za Posiadacza rachunku,




                godnie z KWP


           Stempel/pieczątka imienna i podpis pracownika Banku 
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