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Zatacznik nr 2 do Procedury obstugi dyspozycji wktadem na wypadek $mierci
BANK NOWY S.A.

(Miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko Posiadacza)

(PESEL™ )
ODWOANIE DYSPOZYCJI WKEADEM NA WYPADEK SMIERCI
Oswiadczam, ze:
1. O* Odwotuje wszelkie dotychczasowe dyspozycje na wypadek $mierci ztozone Bankowi Nowemu S.A. z
siedzibg w Poznaniu, zwanemu dalej ,Bankiem”, w sprawie wypftaty na rzecz oséb trzecich $rodkow
pienieznych zgromadzonych na wszystkich rachunkach oszczednosciowych, oszczednosciowo-

rozliczeniowych i rachunkach terminowych lokat oszczednosciowych prowadzonych na moje imie.

2. O0* Odwotuje nastepujace wczesniej ztozone Bankowi dyspozycje wktadem na wypadek $mierci:

SZdNIa e dO raChuNKU NUMET ..o e na
FZECZ woveevee e eeeeee et ettt et ettt ettt et A et et et e et ter et et et e A Attt eae et ten et oAt et e e er st eae et nea et eae et et nen s et ereereneates s eas ,
= ZANIA e dO rachUNKU NUMET ..ot na
rzecz

(podpis Posiadacza zgodny z obowigzujgcym

wzorem podpisu)

Potwierdzam przyjecie odwotania dyspozycji wktadem na wypadek smierci:

Oddziat przyjmujacy: oo,

(Miejscowos¢ i data) (Pieczatka i podpis pracownika Banku)

*Zaznaczy¢ wiasciwe (X)

** Dane wymagane. Jezeli nie zostat nadany numer PESEL wpisa¢ date urodzenia

Bank Nowy Spdtka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu

ul. Mate Garbary 8, 61-756 Poznan,

Sad Rejonowy Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Kapitat zaktadowy 125.000.000 zt, w catosci wptacony, KRS 0000823132, REGON 385287279, NIP 7010964507



