Zalacznik nr 7 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow instytucjonalnych

SGB

Bank Spétdzielczy w Ozarowie
Spoidzielcza Grupa Bankowa

Zlecenie stale

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Dane posiadacza rachunku

imi¢ 1 nazwisko, adres / nazwa i siedziba

Prosz¢ o wykonywanie w ci¢zar mojego rachunku nr*):

numer rachunku bankowego

[ przelewu kwoty stownie

[J wedtug zatgczonego terminarza

na rachunek

nazwa odbiorcy

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

tytut przelewu
Zlecenie prosze realizowaé jako*)
[ jednorazowe realizacja w dniu (DD-MM-RRRR)

[] wielokrotne miesigczne  realizacja w dniu (dzien miesigca)

czestotliwos¢ co

uruchomienie od miesigca (MM-RRRR)

zakonczenie w miesigcu (MM-RRRR)

[ wielokrotne dzienne realizacja od dnia (DD-MM-RRRR)

realizacja do dnia (DD-MM-RRRR)

czestotliwos¢ co

miejscowosc, data

Pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych posiadacza stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
rachunku przyjmujacego zlecenie



Odwolanie zlecenia stalego

Z dniem D D miesiac D D rok D D D D odwotuje ww. zlecenie stale.

miejscowosc, data

pieczatka i podpisy 0séb reprezentujacych posiadacza stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
rachunku przyjmujacego zlecenie

*) odpowiednie zaznaczy¢
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