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Zatgcznik nr 5.8

Nazwa Klienta miejscowos¢ i data

Whiosek o wydanie blankietéw czekowych

Prosze o wydanie blankietéw czekowych [ gotéwkowych, [J rozrachunkowych do rachunku rozliczeniowego nr .

IR RN

Blankiety czekowe:

[IPrOSZE WYAAGE PANI/ PANU "........cveeeieeeeeeeeeeeee ettt ettt a et e s et et e a2 et et et e s e et et et e et a2 et e s et et ettt e s e bt e s ese st es et e es s a2 ess st aseseses s et e s eaeeaeses s et et esees st b essseatesesessatets

legitymujgcej /emu sie dOKUMENTEM tOZSAMOSCI ........oiueiiiiiiiiie ittt ettt e b et ek et e s bt e s e E e e bt ek et e b e et e e e bt e e e et ekt e e e et et e e e e e e be e e s e e e e nre e s
nazwa, seria i numer

[JOdbiore osobiscie w Banku*

miejscowos¢, data piecze¢ firmowa i podpisy za Klienta

Potwierdzenie odbioru

Blankiety czekowe szt. I:l

od nr do nr ‘ ‘ ‘

otrzymatam/em w dniu l ‘

nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ odbiorcy

Podpis i stempel memoriatowy pracownika Banku

* wybra¢ wtasciwy wariant



