Zakacznik nr 4.14
Powiatowy Bank Spétdzielczy w Janowie Lubelskim

Nazwa Posiadacza rachunku miejscowos¢ i data

Whniosek o otwarcie rachunku pomocniczego

Whnioskuje/-my o otwarcie ............. rachunku/-6w pomocniczego/-ych w walucie PLN.
dOUMOWY NI L., zdnia .........ooeen .

pieczagtka firmowa i podpisy oséb upowaznionych za Posiadacza rachunku

Stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku

Adnotacje:



