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Oddziat ................... ,Data ....—...—....

ZALACZNIK - PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE
do Umowy*/ Uméw* nr

zawartej pomiedzy Trigon Domem Maklerskim S.A., z siedzibg w Krakowie przy ul. Mogilskiej 65, zwanym dalej Domem Maklerskim, a:

Nazwisko i imie / Nazwa wtaSCiCiela raChUNKU ... ssssess s
OSODY TEPIEZENTUJACE ..vvvrvevrrieverrsieeesssssese s ssss st s

Numer dok. t0zsamos$ci / PESEL / REGON ........cociiiviiiceece ettt sttt

Oswiadczam ze ustanawiam :
PN/ PANIG: ...vvieveiicvcts ettt sttt bt

ZAMIESZKAEG: .v.vvuvvevreeeseietee ettt bbbt

petnomocnikiem do dysponowania moim rachunkiem papieréw wartosciowych*/rachunkiem pienieznym nri.........cccccoeeuene. *Irejestrami

Niniejsze  petnomocnictwo jest wazne do odwotania / do momentu wykonania przedmiotu petnomocnictwa / /do

Podpis Pracownika Domu Maklerskiego Podpis Klienta
Piecze¢ Domu Maklerskiego Wz6r podpisu Petnomocnika
Opis realizacji peMOMOCIICIWA: .......ccciiiriiiiiieiiii it

Podpis Pracownika Domu Maklerskiego

ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA

Niniejszym odwotuje powyzsze petnomocnictwo udzielone W aniu: ..........ccccovveerrervnicnneesineceenn,

PANU T PANI; 1.ttt ettt
(Nazwisko , Imie, Nr dowodu tozsamosci, Pesel)

Podpis Pracownika Domu Maklersk/:ego Podpis Klienta

* - niepotrzebne skresli¢



