Zatagcznik nr 4 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientdw instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym w Halinowie

stempel nagtéwkowy placowki banku

SGB

Spoéldzielcza Grupa Bankowa
Zlecenie state

Dane posiadacza rachunku

imie i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosze o wykonywanie w ciezar mojego rachunku nr:

[ *) przelewu kwoty ............. Zlotych

[ *) wedtug zatgczonego terminarza

narachunek | | || | | | ||

nazwa wierzyciela

adres (ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta)

Zlecenie prosze realizowag, jako*):

tytut przelewu

[J Jednorazowe

[ Wielokrotne miesieczne

[ Wielokrotne dzienne

- realizacja w dniu (dd/ mm/ rrrr): |

- realizacja w dniu (dzien miesigca)
- czestotliwos¢ co
- uruchomienie od miesigca (mm/ rrrr) |

L1 1
| miesigcy

11 1 |

- zakonczenie w miesigcu (mm/ rrrr) |

[ 1 1 |

- realizacja od dnia (dd/ mm/ rrrr) |

IV A I A N N I

- realizacja do dnia (dd/ mm/ rrrr) |

IV A I A N N I

- czestotliwosé co l

|dni

miejscowos$c¢, data

pieczatka i podpisy 0oséb reprezentujgcych
posiadacza rachunku

Z dniem miesigc | | | rok |

stempel dzienny

Odwotanie zlecenia statego

miejscowos$c¢, data

| odwotuje ww. zlecenie state.

stempel funkcyjny i podpis pracownika
placéwki banku przyjmujgcego zlecenie

pieczatka i podpisy oséb reprezentujgcych
posiadacza rachunku

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole

stempel dzienny

stempel funkcyjny i podpis pracownika
placéwki banku przyjmujacego zlecenie



