
Getin Noble Bank SA 
Załącznik nr 7  do Instrukcji 

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

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

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

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

Nazwa i adres posiadacza rachunku 
 

 

        
       

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wniosek o odwołanie/ zmianę pełnomocnictwa*:  
 

dotyczy rachunku nr  
 

                                  

 

 

Pelnomocnik 

                  

Imię i Nazwisko PESEL Nr dowodu tożsamości 

Nowy zakres pełnomocnictwa:*       

Odwołanie pełnomocnictwa/zmiana* obowiązuje od:       

 

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

Miejscowość i data                                                                           Podpis(y) posiadacza rachunku, 

  

 

Uprawnienia osób, które podpisały wniosek sprawdzono:  

                                                                                                                                      ................................................................ 
     Stempel dzienny, pieczątka imienna 

                                                                                                                         i podpis pracownika Banku 
 

 

 

 

Zmianę do pełnomocnictwa przyjęto dnia       o godzinie       

 

 

                                                                                                                                      ................................................................ 
     Stempel dzienny,  pieczątka imienna  

                                                                                                                         i podpis pracownika Banku 

 



 

Getin Noble Bank SA 
Załącznik nr 7a do Instrukcji 

 
  

*dokonać właściwego wyboru                 

Wniosek o wprowadzenie zmian do rachunku nr:  
 

 

                                  
 

 

Zmiana dotyczy: 

 aktualizacji danych* 

      

 - Nazwa posiadacza rachunku 

                  

 - Adres siedziby:   miejscowość kod pocztowy ulica, nr 

                  

 - REGON  -NIP  -Telefon/ fax 

                  

 - Adres do korespondencji: 

miejscowość 
kod pocztowy ulica, nr 

      

 - Inne dane 

 sposobu dostarczania wyciągów* 

 - wysyłane na adres siedziby – 

raz na miesiąc 

 - wysyłane na adres 

korespondencyjny – raz na miesiąc 

 -        - dostępne za pośrednictwem 

łącza internetowego GB24 - 

miesięczne 

 - dostępne za pośrednictwem 

łącza internetowego GB24 – po 

operacji 

 inny powód*:       

 

 

 

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

Miejscowość i data                                                                           Podpis(y) posiadacza rachunku 

  

 

Uprawnienia osób, które podpisały wniosek sprawdzono:  

                                                                                                                                      ................................................................ 
     Stempel dzienny, pieczątka imienna 

                                                                                                                         i podpis pracownika Banku 
 

 

 

 

Zmianę do rachunku przyjęto dnia       o godzinie       

 

 

 

                                                                                                                                      ................................................................ 
     Stempel dzienny,  pieczątka imienna  

                                                                                                                         i podpis pracownika Banku 


