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Załącznik nr 2 
 
 
……………………………….   ………….............., dnia .................... 
Numer członkowski w SKOK      (miejscowość)   (data) 
 
    

PEŁNOMOCNICTWO DO RACHUNKU IKS  
 
Ja niżej podpisana/y .............................................................. (imię i nazwisko mocodawcy) 

legitymująca/y się dowodem osobistym/innym dokumentem tożsamości* 

…………………….. seria ….. nr ................................, PESEL (nr ewidencyjny w przypadku 

cudzoziemców): ……...…………………..., oświadczam, że UDZIELAM 

PEŁNOMOCNICTWA JEDNORAZOWEGO / STAŁEGO* 

…................................................................... (imię i nazwisko pełnomocnika), zamieszkałej/emu w 

…………………………….........................................................................., legitymującej/emu się 

dowodem osobistym/innym dokumentem tożsamości* ………………………… seria ...... nr 

................................ PESEL (nr ewidencyjny w przypadku cudzoziemców): …………………,                           

do dysponowania rachunkiem IKS w Spółdzielczej Kasie Oszczędnościowo-Kredytowej im. 

F. Stefczyka.  
 
Upoważniam Pełnomocnika do dysponowania wyżej wskazanym rachunkiem w 
następującym zakresie: 
 

□ w pełnym zakresie – na warunkach wg uznania Pełnomocnika, lub 
□ do dokonywania określonych czynności, tj.:  

 
□ kontroli salda rachunku IKS; 
□ dokonywania wpłat / wypłat z rachunku IKS; 
□ innych (wymienić rodzaje czynności i / lub dzień realizacji pełnomocnictwa 

jednorazowego) 
……………………...........................................................……………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………. 

 
Pełnomocnictwo jest ważne do odwołania.  
Dokonanie zmian w pełnomocnictwie wymaga odwołania poprzedniego i złożenia nowego 
pełnomocnictwa.  
Pełnomocnikowi nie przysługuje prawo udzielania dalszych pełnomocnictw. 
 
 
 
..................................................               ........................................................ 
czytelny podpis mocodawcy             podpis i stempel pracownika SKOK / przedstawiciela SKOK 
 
Data i godzina wpływu pełnomocnictwa: 

 
* niepotrzebne skreślić 
 

UWAGA ! Po realizacji dyspozycji wynikającej z pełnomocnictwa jednorazowego – pełnomocnictwo wygasa.  


