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	WYKAZ OSÓB REALIZUJĄCYCH WPŁATY LUB WYPŁATY - TRANSPORTUJĄCY


Powszechna Kasa Oszczędności 

Bank Polski Spółka Akcyjna

	     
	
	
	

	w
	     
	
	Miejscowość
	Data


	Zgodnie z pkt. 
	     
	umowy dotyczącej transportu gotówki z dnia
	dd.mm.rrrr
	r. przekazujemy informacje dotyczące Transportującego obsługującego lokalizację 


	1. 
	     

	
	Określić lokalizację – nazwa i adres


Wykaz osób upoważnionych

	Lp.
	Zdjęcie osoby upoważnionej 
	Imię/imiona, nazwisko 
	Nr PESEL
	Numer legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej (transportującego)
	Telefon kontaktowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Pojazdy
	Lp.
	Marka
	Numer rejestracyjny 
	Kolor nadwozia


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	
	
	

	
	
	

	Odcisk pieczęci firmowej Transportującego1
	
	Pieczęć firmowa, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika


1 element nieobowiązkowy wykazu
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