(Nazwa Posiadacza rachunku)

(Miejscowos¢ i data)

Numer rachunku

DYSPOZYCJA ZLECENIA STALEGO

[ ] ZtOZENIE

[ ]zmIANA

[ ] ODWOLANIE

NAZWA ODBIORCY

ADRES ODBIORCY

NR RACHUNKU ODBIORCY PLATNOSCI

TYTUL PLATNOSCI

KWOTA PLATNOSCI | WALUTA

TERMIN PLATNOSCI

CZESTOTLIWOSE

DATA ROZPOCZECIA

DATA ZAKONCZENIA

DATA ODWOLANIA

Przyjmuje do wiadomosci, ze Bank nie bedzie mégt realizowad ptatnosci w przypadku braku wolnych srodkéw na rachunku dla

realizacji zlecen statych.

Realizacja zlecen statych przez Bank nastgpi po wptywie na rachunek srodkéw.

Miejscowosé, data

Potwierdzam sprawdzenie zgodnosci podpisdw i tozsamosci oséb sktadajacych

podpisy w imieniu Posiadacza rachunku

(podpis Posiadacza rachunku/Petnomocnika)

(Stempel memoriatowy, podpis i piecze¢ funkcyjna Pracownika Banku)




