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Załącznik nr 4.5 

Dyspozycja zlecenia stałego 

_____________________________________ 

Twoje imię i nazwisko (Posiadacza rachunku) 

______________________________________________________ 

Twój numer rachunku 

☐    ustanawiam    ☐    zmieniam    ☐    odwołuję 

1. Nazwa odbiorcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres odbiorcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Nr rachunku odbiorcy:……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Tytuł płatności: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Kwota płatności: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Termin płatności: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Częstotliwość: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Data rozpoczęcia: ………………………………………. 

9. Data zakończenia: ……………………………………… 

10. Data odwołania płatności: ……………………………………. 

Przyjmuję do wiadomości, że nie będziecie mogli zrealizować tego zlecenia w przypadku braku wolnych 

środków na moim rachunku i wstrzymacie płatność, jednak nie dłużej niż 60 dni od wskazanego przeze mnie 

terminu. 

________________________                                                               __________________________ 

miejscowość, data                                                                                      Twój podpis  

_________________________________      

                                                                                                                                   Stempel kasowo-memoriałowy i  

                                                                                                                                   podpis naszego pracownika 


