Zatqcznik nr 4.5

imie i nazwisko /Nazwa*) Posiadacza rachunku

ZAMOWIENIE NA BLANKIETY CZEKOWE

Blankiety czekowe- .............. sztuk:
1. Prosze WYdac Pani/ PAnU *).....eeccii et eiee st e e e eetee et este e s beestseesabeeeabasesbaeeabaeesaseesabeseseeesseeseeesaseennnes

legitymujgcej /emu sie doKUMENTEM 10ZSAMOSCI.....uiiivireiirieecerieeciieeetee et e etre e sreeeteesreeebeeesbeesbeesaseesabeesnseees

2. Odbiore osobiscie w Banku*)

miejscowosé, data podpis Posiadacza rachunku
lub petnomocnika

Potwierdzenie odbioru

Blankiety czekowe........ccccevveeriiiiiieinienieeeieee szt
O NIttt O MM e
otrzymatam/ €m W dNiU......ccceeiieeiiieiiiceee e
podpis odbiorcy
Tozsamosc¢ odbiorcy sprawdzono
seria i numer dokumentu stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku

stwierdzajgcego tozsamos¢ odbiorcy

*) niepotrzebne skresli¢



