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Довіреність для послуги електронного 
банкінгу Каси Стефчика 

 

     

            

  

I. Дані Довірителя 
 

 

  

Членський номер 
в Касі 

 

 

 

 

  

Ім’я /Імена 
власника рахунку 

 

 

 

Прізвище власника 
рахунку 

 

 

 

 

  

Серія та № документа, 
що посвідчує особу 

 

 

 

PESEL (реєстраційний 
номер у випадку 
іноземців) 

 

 

 

 

  

заявляю, що надаю одноразову**/ безстрокову*** довіреність 

 
 

 

            

  

II. Дані Повіреного 
 

 

  

Ідентифікаційний 
номер Повіреного в 
Касі: 

 

 

 

PESEL (реєстраційний 
номер у випадку 
іноземців) 

 

 

 

 

  

Ім’я /імена: 

 

 

 

Прізвище: 

 

 

 

 

  

Вид документа, що 
посвідчує особу: 

 

 

 

Серія та номер 
документа: 

 

 

 

 

  

Термін дії документа, 
що посвідчує особу: 

 

 

 

Громадянство: 

 

 

 

 

  

Місце проживання: 

 

 

 

 

  

Адреса для 
кореспонденції: 

 

 

 

 

            

   

ІІІ. Довіреність (предмет та обсяг) 
 

 

   
 

Виконувати наступні дії, пов’язані з Послугою електронного банкінгу Каси Стефчика: 
 

 1. блокування Послуги електронного банкінгу Каси Стефчика (§7 п.5 Положення про надання послуги 

електронного банкінгу Каси Стефчика) 

 

 2. подання розпорядження про блокування Послуги електронного банкінгу Каси Стефчика та розблокування 

доступу до Послуги електронного банкінгу Каси Стефчика (§15 п 1, 4 та 5 Положення про надання послуги 

електронного банкінгу Каси Стефчика). 

 

  

 

 

            

 

Контактний номер Повіреного (необхідний лише для виконання дій, які потребують посередництва 
Оператора Теле Каса): ………………………………… 
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Довіреність чинна до відкликання. 
Надана довіреність скасовується в повному обсязі. Внесення будь-яких змін до довіреності вимагають складання нової 
довіреності та прирівнюються до скасування попередньої довіреності. 
Повірений не має права надавати подальші довіреності. 
Довіритель зобов'язується кожного разу негайно оновлювати дані Повіреного в разі їх зміни. 

 

 

 

 
........................................................ ........................................................ 

розбірливий підпис Довірителя підпис і штамп працівника Каси 
 

 
Дата і час надходження довіреності: ........................................................ 
 

 

 

            

    

* Довіреність застосовується у випадку, коли довірителем (Користувачем) є особа: 
▪ слабозряча, глуха, німа і/або, 
▪ така, що не володіє польською мовою 

** Чинність одноразової довіреності закінчується після виконання вказаної в довіреності дії. 
*** Безстрокова довіреність стосується виключно дії, про яку йдеться в пункті 2. 

 

 

            

 


