
 
 

miejscowość, data 

 
 
 

Wniosek 
o udostępnienie Środków bankowych / zmianę ROR / zmianę limitu Środków bankowych 

do wykorzystania w związku z zawartą Umową o świadczenie usług maklerskich przez 
Dom Maklerski PKO Banku Polskiego  

 

nr rachunku inwestycyjnego          

Dane właściciela rachunku: 

IMIĘ   

NAZWISKO / NAZWA  
 

Składający dyspozycję: 

IMIĘ  

NAZWISKO   
  

Rodzaj i seria dokumentu tożsamości  

Data ważności dokumentu tożsamości  

PESEL   
 

Niniejszym zwracam się z wnioskiem o: 
 

1) □*  - aktywowanie usługi udostępniania Środków bankowych  do wykorzystania w związku ze świadczonymi 

usługami maklerskimi przez DM PKO BP na zasadach określonych w Umowie świadczenia usług maklerskich 
przez Dom Maklerski PKO Banku Polskiego  oraz Regulaminie świadczenia usług maklerskich przez Dom 
Maklerski PKO Banku Polskiego z ROR nr: 

 

 
                         

 

i ustalam następujący limit Środków bankowych do wykorzystania w związku z usługami maklerskimi 
świadczonymi przez DM PKO BP 

a) do kwoty ______________ zł, *  □, 

(słownie:                                                                                                                                 )  

b) bez limitu *        □. 
 

2)  □* - zmianę ROR do udostępniania środków bankowych do wykorzystania w związku ze  świadczonymi  

usługami maklerskimi na następujący rachunek prowadzony przez PKO BP SA   z rachunku nr: 

 
                         

 

na rachunek nr: 

 
                         

 
 

3) □* - zmianę limitu udostępnianych środków bankowych do wykorzystania w związku ze świadczonymi 

usługami maklerskimi na limit : 

a) do kwoty ______________ zł, *  □, 

(słownie:                                                                                                                                   )  
 

b) bez limitu *      □. 

  

Oświadczam, że rachunek inwestycyjny oraz ROR wskazany w niniejszej dyspozycji są rachunkami 
prowadzonymi wyłącznie dla mnie oraz że nie są rachunkami wspólnymi z innymi osobami. 
 
 
 
 



   
 
 
 
 
 

podpis Klienta /Pełnomocnika   data,   pieczęć funkcyjna i podpis osoby przyjmującej wniosek                  

 
* -  zaznacz właściwe 
 

 
 
 
Potwierdzenie wykonania zmiany 

 
 

   
 
 
 
 
 

Data    Podpis osoby dokonującej zmiany                   

 


