(O ABS BANK

(Imie i nazwisko Klienta) (data i miejscowosc)

Pelnomocnictwo dla ABS Banku Spéldzielczego
w celu realizacji czynnosci przeniesienia rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego

Na podstawie art. 98 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, z
p6zn.zm.) oraz art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr
72, poz. 665, z p6zn. zm.) udzielam ABS Bankowi Spotdzielczemu petnomocnictwa do wykonywania w
moim imieniu wszystkich czynnoséci prawnych i faktycznych zwiazanych z realizacja procesu
przeniesienia rachunku oszczednos$ciowo - rozliczeniowego prowadzonego w
........................................... do ABS Banku Spétdzielczego i/lub ustug ptatniczych powiazanych z tym
rachunkiem na polskim rynku bankowym.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na pobranie optaty przez ABS Bank Spotdzielczy za czynno$ci zwigzane z
przeniesieniem rachunku w wysokoSci .................. zt (zgodnie z Taryfa optat i prowizji ABS Banku
Spotdzielczego dla klientow indywidualnych) i zobowigzuje sie do zapewnienia $rodkow na moim
rachunku w celu pobrania wymienionej optaty.

Informacje niezbedne do dokonania ww. czynno$ci zawiera Wniosek o przeniesienie rachunku / ustug
ptatniczych.

Podpis Klienta
/zgodny z karta wzoréw podpisu
w dotychczasowym banku/

Potwierdzam ztozenie podpisu przez Klienta w mojej obecnosci.

Data, piecze¢, podpis pracownika Banku



