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WNIOSEK O WYDANIE BLANKIETOW CZEKOWYCH
Nazwa Posiadacza raChUNKU ........cc.oiiiiiiiiic ettt ettt
(nazwa i adres)
.......................................................... T R R
Numer rachunku ..c..cocvceeneniiiiiieeccccce et aa e saa s ebeesae e an e

(nr rozliczeniowy Oddziatu) (nr rachunku Klienta)
Prosimy o wydanie blankietéw czekéw gotéwkowych/rozrachunkowych®.

Zobowiazujemy sie przechowywac czeki w pomieszczeniach zamknietych, zabezpieczonych od zdarzen
losowych i kradziezy.

Do odbioru upowazniamy Pania/Pana .........ccccciviiriiiiiiiiiiiciiii e

LEGItYMUJACA/EZO SIQ werveveveeeniriteveeiteteteitt ettt ettt ettt ettt sttt s ettt e st a e e s benis

(dokument tozsamosci, seria i numer)

Wzory podpiséw sprawdzono:

(pieczec i podpisy 0s6b upowaznionych (data i podpis pracownika Banku
przez Posiadacza rachunku) przyjmujacego wniosek)
) niepotrzebne skresli¢ CK/01/1/02
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BRE BANK SA
<’ Oddziat .. .., dnia .
POKWITOWANIE ODBIORU BLANKIETOW CZEKOWYCH
Numer rachunku .......cccoiiiiiiniiiiiccc BSOSO OO

"""" (data’i podpis osoby upowaznionej przez Posiadacza
o odbioru blankietéw czekowycl

Blankiety czekowe od NUMErU .........cccocirieiiiniiiiiiiiicis dO NUMETU ..o

wydano Pani/Panu ...

Legitymujacej/emu sie

(dokument tozsamosci, seria i numer)

Tozsamos¢ odbiorcy blankietéw czekowych sprawdzono:

"""""""""" (data i podpis pracownika Banku
wydajacego blankiety czekowe)

“) niepotrzebne skreli¢ CK/02/1/02



