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nr rachunku 
 
 

      Wzór podpisu/  Karta danych  osobowych Pełnomocnika 

 

Pełnomocnictwo 
 

   Pełnomocnictwo               Aktualizacja danych    

 

Dane Pełnomocnika 
 
............................................................................................................................................................. 
Nazwisko 

 
.................................................................................................................. 
Imię 

 
............................................................................................................................................................. 
Adres [ulica, nr dom, nr mieszkania] 

 
...................................................... 
PESEL 

 
...................................................... 
Seria i nr dok. tożsamości 

 
............................................................................................................................................................ 
Adres [kod pocztowy, poczta] 

 
..................................................... 
Data urodzenia 

 
...................................................... 
NIP 

 
............................................................................................................................................................ 
E-mail 

 
..................................................... 
Tel. komórkowy 

 
..................................................... 
Tel. stacjonarny 

  
  
  

 
 
 
.......................................................................... 
Nr Pełnomocnika 

 
 
 
 
 
 
 
wzór podpisu 

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

podpis Klienta – tylko w przypadku gdy aktualizacji dokonuje właściciel rachunku 
........................................................................................................................... 

data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej formularz 
 

 

Pełnomocnictwo*:  
* nie wypełniać w przypadku aktualizacji danych. 
 
............................................................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko/ Nazwa Klienta 

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

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

 
 

 
 
Niniejszym udzielam/y wyżej wymienionej osobie pełnomocnictwa 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. 
 

Pełnomocnictwo ma charakter: (znakiem X oznaczyć właściwy wariant – pozostałe wykreślić) 
  bez ogranicze ń                      szczególny  i jest ograniczone do: 

                                                             

                                                                      kupna i sprzedaży instrumentów finansowych 
                                                                      wypłat i przelewów  środków pieniężnych 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................................................................. 
data,imię i nazwisko, podpis Mocodawcy 

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

 Mocodawca złożył podpis 
 
 

Adnotacje KBCSP: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ................................................................................................................................. 
data, podpis i pieczęć pracownika KBCSP 

 


