
 

 

 

………………….        …………….………. 

   Nazwa firmy           Miejscowość, data 

 
…………………. 

     Adres firmy 

 

 

UPOWAŻNIE N I E   

 
Niniejszym informujemy, że upoważniam niżej wskazaną osobę do dokonywania wpłat 

gotówkowych w formie otwartej (własnych) na nasz/e rachunek/rachunki bankowy/e nr 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

/ wszystkie nasze rachunki
1
, prowadzony/e w ING Banku Śląskim S.A. 

 

 
Pani / Pan ………………………………  …………………………….……… 

Imię     Nazwisko  

 

PESEL  ………………………… 

 

 

 
…………………………………………………………………………… 

Podpis osoby uprawnionej, zgodny ze wzorem złożonym w Banku 

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić 


