
Bank Spółdzielczy 
Grodków – Łosiów 
z siedzibą w Grodkowie 

Załącznik nr 1do Regulaminu 

 
 

Wniosek o otwarcie rachunku 
oszczędnościowo- rozliczeniowego - karta wzorów podpisów 

A. Wypełnia klient 
Proszę o otwarcie rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego zwanego dalej kontem. Z chwilą otwarcia konta przyjmuję do 
wiadomości i zobowiązuję się przestrzegać warunków umowy rachunku bankowego zawartych w Regulaminie dla posiadaczy 
rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych w Banku Spółdzielczym Grodków-Łosiów z siedzibą w Grodkowie. 
Oświadczam, że moje dochody nie są obciążone sądowymi i administracyjnymi tytułami egzekucyjnymi.  
Zobowiązuję się do wnoszenia na moje /nasze konto począwszy od m-ca ……………………..……………… 

Kwoty……………………………………. 

Sumę tę będę/będziemy* wpłacać: 

a) gotówką* 
b) przelewem* z zakładu pracy/oddziału ZUS   do dnia ........................................................... 
 
Dane osobowe wnioskującego/ wnioskujących o otwarcie konta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            wzór podpisu 

  
 
 
 
                            wzór podpisu 

* niepotrzebne skreślić  

Współposiadacz * 
 

………………………………………… 
imię i nazwisko, imiona rodziców 

 
…………………………………….….. 

data i miejsce urodzenia 

 
………………………………………… 

adres i nazwa zakładu pracy 

 
………………………………………… 

adres domowy, kod, telefon 

 
………………………………………… 

nr i seria dowodu osobistego, data i organ wydający 

 
………………………………….…….. 

PESEL 

Posiadacz konta 
 

…………………………………………
imię i nazwisko, imiona rodziców 

 
………………………………………… 

data i miejsce urodzenia 

 
………………………………………… 

adres i nazwa zakładu pracy 

 
………………………………………… 

adres domowy, kod, telefon 

 
………………………………………… 

nr i seria dowodu osobistego, data i organ wydający 

 
………………………………….…….. 

PESEL 



B. WYPEŁNIA BANK 
Stwierdza się zgodność danych osobowych we wniosku z dokumentem/dokumentami* tożsamości  
 
...............................................................................     ............................................................................... 
   nr i seria dowodu osobistego, data wydania     nr i seria dowodu osobistego, data wydania 
 
Potwierdza się autentyczność złożonego podpisu/podpisów* 
        ............................................................................... 
       data i podpis pracownika Banku 
Miejsce na adnotacje bankowe: 
 
 
 
 
 
 
 

........................................................ 
data i podpis pracownika Banku 

Decyzja Banku: Oddział Banku otwiera Pani/Panu* .................................................................................................  
wpisać imię i nazwisko/nazwiska osoby/osób wnioskujących rachunek oszczednościowo-rozliczeniowy . 

 
 
............................................................................... 
data i podpis dyrektora 
 lub upoważnionego pracownika Banku 

Pełnomocnictwo 
Niżej wymienionym osobom udzielam pełnomocnictwa: 
Pełnomocnik I 
1. Ogólnego:    Do dysponowania moim rachunkiem nr: 
 

........................................................................................  
bez ograniczeń w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego                      
2. Szczególnego – w zakresie 

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

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

Dane pełnomocnika: 

............................................................................................................................ 
Imię i nazwisko  

............................................................................................................................ 
Adres zamieszkania  

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

....... 
Data urodzenia 

...................................................................................................... 
Cechy dokumentu tożsamości  
Wzór podpisu pełnomocnika  
 
                                                    ........................................................... 
Pełnomocnictwa udzielono  
 
 
      ......................................                                    ....................................... 
Data i podpis posiadacza rachunku                        stempel dzienny i podpis           
                                                                                      pracownika 
Pełnomocnictwo odwołano . 
 
 
.....................................                                          ............................................ 
Data i podpis posiadacza rachunku                        stempel dzienny i podpis  
                                                                                  pracownika 

Pełnomocnik II 
3. Ogólnego:    Do dysponowania moim rachunkiem nr: 
 

........................................................................................  
bez ograniczeń w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego                      
4. Szczególnego – w zakresie 

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

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

Dane pełnomocnika: 

............................................................................................................................ 
Imię i nazwisko  

............................................................................................................................ 
Adres zamieszkania  

..................................................................PESEL:...............................................

....... 
Data urodzenia 

...................................................................................................... 
Cechy dokumentu tożsamości   
Wzór podpisu pełnomocnika  
 
                                                    ........................................................... 
Pełnomocnictwa udzielono  
 
 
      ......................................                                    ....................................... 
Data i podpis posiadacza rachunku                        stempel dzienny i podpis           
                                                                                      pracownika 
Pełnomocnictwo odwołano . 
 
 
.....................................                                          ............................................ 
Data i podpis posiadacza rachunku                        stempel dzienny i podpis  
                                                                                  pracownika 

Zastrzeżenia: 
 
 

............................................................................... 
data i podpis pracownika Banku 

Zamknięcia rachunku: 
 
 

............................................................................... 
data i podpis pracownika Banku 

 


