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	PEŁNOMOCNICTWO DO OBSŁUGI KLIENTA 
W CENTRUM OBSŁUGI KLIENTA KORPORACYJNEGO


	     

	Data


Dane Posiadacza rachunku
	     
	

	     
	

	     
	


	     
	     
	

	Nr klienta 
	Regon
	


Posiadacz rachunku udziela niżej wymienionym osobom pełnomocnictwa do składania oświadczeń woli i wiedzy wobec Powszechnej Kasy Oszczędności Banku Polskiego Spółki Akcyjnej - Centrum Obsługi Klienta Korporacyjnego w sprawach związanych z rachunkami i umowami zawartymi z PKO Bankiem Polskim SA oraz do składania dodatkowych informacji i potwierdzania zainicjowanych do rachunku zleceń, 
z wyłączeniem uprawnień do składania zleceń płatniczych i zawierania umów w imieniu Posiadacza rachunku.
Informacje objęte tajemnicą bankową udzielone zostaną Pełnomocnikom po podaniu przez nich hasła w brzmieniu:
	     
	


1. Ustalone przez Posiadacza rachunku hasło powinno posiadać długość minimum 6, maksimum 15 znaków. Dopuszczalne są litery A-Z i/lub cyfry 0-9. Hasło nie może zawierać znaków specjalnych (np. !, @, #, $, %) oraz spacji.

2. Informacje poufne zostaną udzielone Pełnomocnikowi po podaniu prawidłowego hasła.

3. Zmiana hasła może nastąpić w dowolnym czasie, na wniosek którejkolwiek ze stron i wymaga zmiany pełnomocnictwa.

4. Posiadacz rachunku zobowiązuje się do zabezpieczenia hasła przed dostępem osób nieupoważnionych.

5. PKO Bank Polski SA nie ponosi odpowiedzialności za niekorzystne dla Posiadacza rachunku następstwa wynikłe z ujawnienia przez niego hasła osobom nieupoważnionym.
Pełnomocnicy:
	I. 

	     
	     

	Nazwisko i Imię
	PESEL

	

	     
	     
	     
	     

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy
	Faks
	E-mail

	 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje dla wszystkich rachunków i umów zawartych z PKO Bankiem Polskim SA *
lub

 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje tylko do niżej wymienionych rachunków bankowych;*

	1)
	     
	

	2)
	     
	

	3)
	     
	

	II.

	     
	     

	Nazwisko i Imię
	PESEL

	

	     
	     
	     
	     

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy
	Faks
	E-mail

	 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje dla wszystkich rachunków i umów zawartych z PKO Bankiem Polskim SA *
lub

 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje tylko do niżej wymienionych rachunków bankowych;*

	1)
	     
	

	2)
	     
	

	3)
	     
	


	III.

	     
	     

	Nazwisko i Imię
	PESEL

	

	     
	     
	     
	     

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy
	Faks
	E-mail

	 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje dla wszystkich rachunków i umów zawartych z PKO Bankiem Polskim SA *
lub

 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje tylko do niżej wymienionych rachunków bankowych;*

	1)
	     
	

	2)
	     
	

	3)
	     
	


	IV.

	     
	     

	Nazwisko i Imię
	PESEL

	

	     
	     
	     
	     

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy
	Faks
	E-mail

	 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje dla wszystkich rachunków i umów zawartych z PKO Bankiem Polskim SA *
lub

 FORMCHECKBOX 
 Pełnomocnictwo obowiązuje tylko do niżej wymienionych rachunków bankowych;*

	1)
	     

	2)
	     

	3)
	     


Kontakty między pracownikami Banku a Pełnomocnikami mogą odbywać się za pośrednictwem telefonu, faksu, drogą elektroniczną lub pisemnie, zgodnie z danymi wskazanymi w niniejszym pełnomocnictwie.

Wszystkie rozmowy telefoniczne między pracownikami Banku a Pełnomocnikami będą rejestrowane i przechowywane przez Bank. 

Dyspozycje przesłane faksem lub drogą elektroniczną, jako zeskanowany załącznik, będą traktowane jako dokumenty równoważne z ich oryginałami, jednakże Pełnomocnik zobowiązany jest do przekazania oryginalnej dyspozycji do Banku w ciągu 14 dni.

 FORMCHECKBOX 
     To jest pierwsze pełnomocnictwo  do obsługi klienta w Centrum Obsługi Klienta Korporacyjnego.*
 FORMCHECKBOX 
     Niniejsze pełnomocnictwo z chwilą przyjęcia go przez Bank odwołuje wszystkie poprzednie pełnomocnictwa do obsługi klienta w Centrum Obsługi Klienta Korporacyjnego.*
 FORMCHECKBOX 
     To jest pełnomocnictwo dodatkowe do pełnomocnictwa do obsługi klienta w Centrum Obsługi Klienta Korporacyjnego *

Potwierdzamy tożsamość osób wymienionych w niniejszym pełnomocnictwie oraz oświadczamy, że osoby wymienione jako pełnomocnicy posiadają nasze umocowanie.

Przedmiotowe pełnomocnictwo przyjmujemy do stosowania z dniem podpisania i traktujemy jako integralną część umowy rachunku bankowego.
	

	

	Posiadacz rachunku (pieczęć firmowa oraz podpisy osób upoważnionych do dysponowania rachunkiem)


Stwierdzam zgodność podpisu i wzoru stempla firmowego osób upoważnionych do składania oświadczeń w zakresie praw 
i obowiązków majątkowych Posiadacza
	
	

	
	

	
	Pieczęć funkcyjna i podpis pracownika 


 FORMCHECKBOX 
 wstawić „X” we właściwym polu

* Zaznaczyć właściwą opcję

Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna, 02-515 Warszawa, ul. Puławska 15                                                 

 Strona 1/2
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego numer KRS 0000026438, 
NIP: 525-000-77-38, REGON: 016298263; kapitał zakładowy (kapitał wpłacony) 1 250 000 000 PLN
Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna, 02-515 Warszawa, ul. Puławska 15    
   
Strona 3/3
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego numer KRS 0000026438, 
NIP: 525-000-77-38, REGON: 016298263; kapitał zakładowy (kapitał wpłacony) 1 250 000 000 PLN

