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nr rachunku 
 
 

      Odwołanie  pełnomocnictwa 
 

    
 

 
 
............................................................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko/ Nazwa Klienta 

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

Miejscowość, data 
 
........................................................................................................................................................................... 
seria i nr dok. tożsam. / KRS 

 
 

 
 
 
Niniejszym odwołuję/emy Panu/Pani: ...................................................................................................................................... pełnomocnictwo do 
wykonywania umowy/umów o świadczenie usług maklerskich zawartych z KBC Securities N.V. (Spółka Akcyjna) Oddział 
w Polsce oraz do dysponowania moim/naszym rachunkiem inwestycyjnym. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................................................................. 
data, imię i nazwisko, podpis odwołującego pełnomocnictwo 

.............................................................................................................................. 
data, podpis i pieczęć osoby, w obecności której 

 odwołujący pełnomocnictwo złożył podpis 

 
Adnotacje KBCSP: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ................................................................................................................................. 

data, podpis i pieczęć pracownika KBCSP 
 


