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

imię i nazwisko Posiadacza rachunku      miejscowość data 

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

adres Posiadacza rachunku     nazwa i adres płatnika (np. zakład pracy, ZUS, uczelnia) 

 

Dyspozycja przekazywania środków na rachunek 

 

Począwszy od dnia ............................................uprzejmie proszę o:*) 

 przekazywanie całości mojego wynagrodzenia wraz z zasiłkami ZUS oraz premii i nagród 

 potrącanie z mojego wynagrodzenia co miesiąc i przekazywanie kwoty zł........................... 

 przekazywanie mojej emerytury (renty) nr............................................................................. 

 przekazywanie mojego stypendium 

 przekazywanie moich dochodów z tytułu............................................................................... 

 

do Banku Spółdzielczego w......................................................................................................... 

na mój rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy, którego numer poda Bank. 

 

 

 

 

      .  

            podpis Posiadacza rachunku 

Wypełnia Bank 

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

stempel nagłówkowy Banku 

Kwotę wynikającą z wykonania zlecenia prosimy przekazywać na rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy Pani/ 
Pana....................................................................................................................... 

numer rachunku ……………………………………………………………………….. 

prowadzony przez Bank Spółdzielczy w.............................................................................. 

 

Przelewu prosimy dokonywać z takim wyprzedzeniem, aby w ustalonym dniu wypłaty Posiadacz rachunku mógł dysponować 
przelaną kwotą. 

W razie niemożności dokonania przelewu prosimy o powiadomienie. 

 

 

 

 

………………………………………………. 

            miejscowość, data                                                      stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku 

*) proszę podkreślić właściwe 


	Wypełnia Bank

