Zatacznik nr 7 do Instrukcji §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych

SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa

Zlecenie stale

stempel nagtowkowy placowki Banku
Dane posiadacza rachunku

imi¢ 1 nazwisko, adres/nazwa 1 siedziba
Prosze o wykonywanie w cigzar mojego rachunku nr*):

[ ] przelewu kwoty ............. PLN stownie:

[] wedhig zataczonego terminarza

narachunek |_ | [ | | | J_ | 4o

nazwa odbiorcy

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

tytul przelewu

Zlecenie prosze realizowa¢, jako™):

|:| Jednorazowe - realizacja w dniu (dd/ mm/ rrrr): | | [ /] | |/ | | |
|:| Wielokrotne miesieczne - realizacja w dniu (dzien miesigca)

- czgstotliwos¢ co | miesigcy

- uruchomienie od miesigca (mm/ Lol L L

)

- zakonczenie w miesigcu (mm/ rrrr) | | [/] | | | |

[] Na zadanie - Opis (NP. CZYNSZ)......vvervvnnann..

-nazwaw lIB...............

miejscowos$¢, data

pieczatka i podpisy osob reprezentujacych stempel funkcyjny i podpis pracownika
posiadacza rachunku placéwki Banku przyjmujacego zlecenie



Zmiana zlecenia stalego

|rok|___| | | _|zmieniam ww. zlecenie state.

Zdniem| | | miesigc|_ |

Aktualny numer rachunku: | | | [ [ | J_ |1l
I I N

[]Aktualna kwota przelewu
[ ] wedtug zalaczonego terminarza

Aktualna nazwa odbiorcy / tytul przelewu / sposob realizacji

nazwa odbiorcy

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

tytut przelewu

Zlecenie prosze realizowac jako™):
|:| jednorazowe - realizacja w dniu dd/mm/rrrr): |

- realizacja w dniu (dzien miesigca)
- czgstotliwos¢ co | miesigey

- uruchomienie od miesigca (mm/ rrrr) [ I 2 e e
- zakonczenie w miesigcu (mm/ rrir) [ V2 I

[ ] wielokrotne miesieczne

- Opis (NP. CZYNSZ)....vvveenrannnnnn.
-nazwaw IB..........

[ ] Na zadanie

miejscowos¢, data

stempel funkcyjny 1 podpis pracownika
placowki Banku przyjmujacego zlecenie

pieczatka 1 podpisy oséb reprezentujacych
posiadacza rachunku

Odwolanie zlecenia stalego

|rok |___| | | _|odwoluje ww. zlecenie state.

Z dniem miesigc ||

miejscowos$¢, data

pieczatka 1 podpisy 0sob reprezentujgcych
posiadacza rachunku

*) odpowiednie zaznaczy¢

stempel funkcyjny 1 podpis pracownika
placowki Banku przyjmujacego zlecenie



