SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa

Zlecenie stale

stempel nagldéwkowy placowki
Banku

Dane Posiadacza rachunku:

imiona nazwisko

PESEL

Prosze o wykonywanie w ci¢zar mojego rachunku*)

[ ] wedtug zalaczonego terminarza

narachunek | ||| | | | L L0

nazwa odbiorcy

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

tytut przelewu

Zlecenie prosze realizowac jako*):

[] jednorazowe

[ ] wielokrotne miesieczne

[ ] wielokrotne dzienne

- realizacja w dniu dd/mm/rrrr): L

- realizacja w dniu (dzien
Miesigca)

- czestotliwos¢ co

- uruchomienie od miesigca
(mm/ rrrr)

- zakonczenie w miesigcu (mm/
rerr)

- realizacja od dnia (dd/ mm/
rrrr)

- realizacja do dnia (dd/ mm/
rrrr)

- czestotliwos$¢ co

| miesiecy

[ O S

I A |

idni




miejscowosc¢, data

podpis Posiadacza rachunku/ stempel funkcyjny i podpis
upowaznionej 0soby**) pracownika przyjmujacego
zlecenie w placowce Banku

Odwolanie zlecenia stalego
Zdniem| | | miesigc|_ | _|rok|___|_ | | _|odwotuje ww. zlecenie state.

miejscowos¢, data

podpis Posiadacza rachunku/ stempel funkcyjny i podpis
upowaznionej 0soby**) pracownika przyjmujacego
zlecenie w placowce Banku

*) odpowiednie zaznaczy¢
**) niepotrzebne skresli¢



