(adres lub siedziba)

Zatacznik nr 4.1.2.1 (1k)

WYKAZ 0SOB UPOWAZNIONYCH DO SKLADANIA
DYSPOZYCJI TRANSAKCJI PLATNICZYCH W JEDNOSTCE

ORGANIZACYJNEJ

Imig¢ i Nazwisko

Nr Pesel

Data, pieczatka, podpis/y Posiadacza rachunku

Potwierdzam sprawdzenie zgodnosci podpiséw
i tozsamosci oséb sktadajgcych podpisy:

Data, pieczgtka imienna i podpis pracownika




