Bank Spétdzielczy w Nidzicy

Grupa BPS www.bsnidzica.pl
imie i nazwisko Posiadacza rachunku miejscowosc¢ data
adres Posiadacza rachunku nazwa i adres ptatnika (np. zaktad pracy, ZUS, uczelnia)

Dyspozycja przekazywania srodkéw na rachunek

Poczgwszy od dnia ..........coeevieiiiiiie e uprzejmie prosze o:*)

e przekazywanie cato$ci mojego wynagrodzenia wraz z zasitkami ZUS oraz premii i nagréd
e potrgcanie z mojego wynagrodzenia co miesigc i przekazywanie kwoty zt..............ccccceees
o przekazywanie mojej EMErytury (FENLY) MNE......oooiuieiieeeiiie et
e przekazywanie mojego stypendium

e przekazywanie moich doChodOW Z tytUtU. ........oouuiiiiiii e

d0 Banku SPOAZIEICZEGO W......ceeiiuiiiiiiieeitie ettt e e st stee e s aee e st e s entee s snneeeaneee e e

na méj rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy, ktérego numer poda Bank.

podpis Posiadacza rachunku
Wypetnia Bank
stempel nagtéwkowy Banku

Kwote wynikajacg z wykonania zlecenia prosimy przekazywac na rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy Pani/

Przelewu prosimy dokonywa¢ z takim wyprzedzeniem, aby w ustalonym dniu wyptaty Posiadacz rachunku mogt dysponowaé
przelang kwotg.

W razie niemoznosci dokonania przelewu prosimy o powiadomienie.

miejscowos¢, data stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku

*) prosze podkresli¢ wiasciwe
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	Wypełnia Bank

