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Załącznik 4.17

________________________________________
imię i nazwisko Posiadacza rachunku
________________________________________



______________________________________
modulo








     Nazwa placówki Banku





________________________________________

nr rachunku

OŚWIADCZENIE
O NIEMOŻNOŚCI ZWROTU BLANKIETÓW CZEKOWYCH
Informuję, że blankietów czekowych nr............................................................................................................................................
wydanych przez Bank do rachunku), nie mogę zwrócić z powodu...................................................................................................

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

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

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

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

Oświadczam, że przyjmuję na siebie i ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za realizację niezwróconych czeków.

________________________________________  


________________________________________
miejscowość, data






podpis Posiadacza rachunku 










________________________________________
Stempel memoriałowy 

I Podpis pracownika Banku
*)niepotrzebne skreślić
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