(miejscowosc i data)

PEENOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam PanU/PANI/SPOICE ......ccureuriciriricirieerire st :

(imie i nazwisko lub nazwa)

posiadajgcemu/posiadajgcej* numer PESEL/NIP/REGON/KRS™ ......covveieerenensennirenseceeeene ,
zamieszkatemu / zamieszkate] / Z SIedZIDG™ W ...
PIZY UL ettt , petnomocnictwa
O AZIAKANIA W SPIAWIE .ttt sttt

(wskazac¢ rodzaj umowy, date, numer umowy lub rachunku bankowego lub w inny sposéb sprecyzowac przedmiot sprawy)

w szczegolnosci do sktadania wszelkich oswiadczen woli i wiedzy oraz uzyskiwania
od ING Banku Slgskiego Spétki Akcyjnej wszelkich informacji w powyzszej sprawie.

W powyzszym zakresie zwalniam ING Bank Slgski Spotke Akcyjng z zachowania

tajemnicy bankowej, o ktérej mowa w art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. 1997.104.939 z pdzniejszymi zmianami).

(podpis udzielajgcego petnomocnictwa)

Podpis ztozono w mojej obecnosci

(podpis pracownika banku)

* Niepotrzebne skresli¢



