Powiatowy Bank Spoétdzielczy

w Wegrowie Grupa BPS

Zatgcznik nr 4.5

Dyspozycja zlecenia statego

Twoje imie i nazwisko (Posiadacza rachunku)

Twdj numer rachunku

O ustanawiam [0 zmieniam [0 odwotuje

1. NAZWA OUBIOICY: .oiiiiierieirninississiisnisnesnssssssessssssessssssssssssessassasssssssssssssssssssssssassns ssssnssss sassssssnass sssssssessnssnssnssessassns
2. Adres OODIOICY: ...ccee e ce st se s s cseesressasass s ses sessasssssreess esassassasssessessteses sesssesseess sesesnnssasssns nessssessasssnsrensne
3. NrrachunKU OdDIOrCY: ..ottt s sresnsses s sssssessssssass s s sassessassnssss s asasssassassnsssss snsas sassss sassssssssssase
A, TYEUL PRAENOSCI: oo st cerseesesessese seness s e ses sassassassssssssssesness assasssssses st sseses sesaseernassesnesnasnassnenses
5. KWOTA PEAtNOSCI: covieieiiciiiiiicsennrisntinens s stssnssnssas s ssssss sssssasss snsssssnssas sssssssss sesasssssasssessassns sassns ssaassassassasnassas
6. Termin PRAatNOSCE: cecveereieiiir e seeceectesesesseceeesressees s s se sassassreessessessnssassasssss e ssssassns sresreess eeneessensessensessnssansansns
7. CZESEOLIIWOSC: ..ceereeinreeseeireses s st sessessntssess s sessasses sassassssssnassassassssssnssns snssnssns sresssaseass sasassnss assns snssassnssassssassnsnase

8. Data rozpocCzecia: ....ccccervervrverrseerennesesseesanesnennns
9. Data zakONCZeNia: ......cceeeeververnsessessesnnnsanseesenns

10. Data odwotania ptatnosci: .......ccccevceeveevervecceeneensensnennen.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nie bedziecie mogli zrealizowac tego zlecenia w przypadku braku wolnych
Srodkdw na moim rachunku i wstrzymacie ptatnos¢, jednak nie dtuzej niz 60 dni od wskazanego przeze mnie

terminu.

miejscowosé, data Twaj podpis

Stempel kasowo-memoriatowy i
podpis naszego pracownika

Stronalz1



