£ BANK NOWY SA.
Z0K/9a/2024-01-02

(Miejscowos¢ i data)

(Imie i nazwisko/Nazwa Posiadacza/Wspotposiadacza) (PESEL/NIP/REGON)

ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA
do Konta nr

Odwotuje/my petnomocnictwo udzielone nizej wymienionej osobie i upowaznienie Banku Nowego S.A. do ujawnienia nizej
wymienionej osobie informacji stanowigcych tajemnice bankowa.

Dane osobowe odwotanego petnomocnika:

(Imie i nazwisko) (PESEL)

Godzina odwotania peinomocnictwa: ..........oceevrveeerenns

(Stempel i podpis Posiadacza/Wspétposiadacza
0s6b uprawnionych do reprezentowania)

Potwierdzam przyjecie odwotania petnomocnictwa i usuniecie go do zbioru danych Banku Nowego S.A. (systemu
informatycznego).

(Miejscowo$¢ i data) (Pieczatka i podpis pracownika Banku Nowego S.A.)

‘) Niepotrzebne skresli¢

Bank Nowy Spétka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu, ul. Mate Garbary 8, 61-756 Poznan,
SR Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, Kapitat zaktadowy 125.000.000 zt, w catosci wptacony,
KRS 0000823132, REGON 385287279, NIP 7010964507
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