
Gdynia , dnia ................... roku 
Pełnomocnictwo
do udzielania informacji stanowiących tajemnicę bankową

Ja niżej podpisany/a ........................................ zamieszkały/a w Gdyni (kod pocztowy: ……………………..) przy ulicy ………………………., legitymujący/a się dowodem osobistym serii …..… o numerze ……………….., PESEL …….......
niniejszym upoważniam
Bank działający pod firmą ………………………………. S.A. z siedzibą               w ………………. (dalej zwany „Bankiem”) do udzielenia …………………………………., Miejskiemu Rzecznikowi Konsumentów w Gdyni, wszelkich informacji, w tym stanowiących tajemnicę bankową, dotyczących zawartej przeze mnie z Bankiem w dniu …………………. roku umowy …………….…….. o numerze ……………..……… .  

_____________________

     (własnoręczny podpis)






