Zat. nr 2 do Regulaminu KFPK

Koscierzyna, dnia .........................

PELNOMOCNICTWO

(nazwa i adres Klienta)
udziela Kos$cierskiemu Funduszowi Porgczen Kredytowych Sp. z 0.0. z siedziba
w Koscierzynie ul. 3 Maja 9¢ pelnomocnictwa do zablokowania i pobierania

srodkow pienigznych z rachunku bankowego numer: .....................ooal

oraz dysponowania wplywami na ten rachunek do wysokosci naleznosci
Funduszu, wynikajacych z udzielonego poreczenia wraz z odsetkami
i udokumentowanymi kosztami, a takze do kontroli operacji finansowych
dokonywanych przez ten rachunek.

Pelnomocnictwo bez zgody Funduszu nie moze by¢ odwotane.

Pelnomocnictwo nie wygasa w razie $mierci udzielajacego pelnomocnictwa.

potwierdzenie przyjgcia do realizacji pelnomocnictwa podpis Klienta udzielajacego
przez bank prowadzacy rachunek Klienta pelnomocnictwa*

* w przypadku oso6b fizycznych wymagany rowniez podpis wspotmatzonka/ki






