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Załącznik 6.4

	_________________________________

	
	
	_____________________________

	Nazwa Posiadacza rachunku
	
	
	Miejscowość i data


WNIOSEK O WYDANIE BLANKIETÓW CZEKOWYCH

Proszę o wydanie blankietów czekowych  FORMCHECKBOX 
 gotówkowych,  FORMCHECKBOX 
 rozrachunkowych do rachunku rozliczeniowego nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Blankiety czekowe:

 FORMCHECKBOX 
 Proszę wydać Pani/ Panu *
      

legitymującej /emu się dokumentem tożsamości 
     
Nazwa, seria i numer

 FORMCHECKBOX 
 Odbiorę osobiście w Banku*

	
	
	______________________________________________

	
	
	Pieczęć i podpisy (daty ich złożenia) 
osób działających  w imieniu Posiadacza rachunku

	
	

	
	
	Potwierdzam sprawdzenie zgodności podpisów i tożsamości osób składających podpisy w imieniu Posiadacza rachunku



	
	
	______________________________________________

	
	
	Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku


POTWIERDZENIE ODBIORU

	   


Blankiety czekowe szt.

	     


	     


od nr do nr 

	     


otrzymałam/em w dniu 

______________________________

               Podpis odbiorcy

________________________________________________________

Tożsamość odbiorcy sprawdzono

     
Nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość odbiorcy

	
	____________________________________________

	
	Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku


* wybrać właściwy wariant
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