Nest!

BANK

DYSPOZYCJA ODWOLANIA PELNOMOCNIKA
DANE POSIADACZA RACHUNKU

Imie i nazwisko/Nazwa Posiadacza Rachunku:

PESEL/NIP

Data urodzenia gdy brak PESEL:

Odwotuje petnomocnictwo dla nizej wymienionych oséb:

DANE UZYTKOWNIKA

Imie: Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia gdy brak PESEL:
DANE UZYTKOWNIKA

Imie: Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia gdy brak PESEL:
DANE UZYTKOWNIKA

Imie: Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia gdy brak PESEL:

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Whnioskuje o odwotanie petnomocnictwa Uzytkownikowi/-om wskazanemu/nym w niniejszej dyspozyciji.
2. Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Data i miejscowosc Poadpis Klienta

Potwierdzam, Ze klient zostat zweryfikowany na podstawie okazanego dokumentu toZsamosci oraz ww. poadpis zostat zloZony w mojej
obecnosci. Zweryfikowatem/am dokument toZsamosci klienta w swietle UV zgodnie z obowigzujaca procedura.

Podpis i pieczec osoby przyjmujacej dyspozycje*

*Dotyczy dyspozycji sktadanej w Odaziale/Placowce Partnerskiej Banku

Nest Bank SA z siedzibg w Warszawie ul. Wotoska 24, 02-675 Warszawa, NIP 5261021021
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzone przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, KRS 000030330
Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego. REGON 010928125

Kapitat zaktadowy optacony w catosci 319 357 000,00 zt. www.nestbank.pl
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