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ZGODA NA OBCIAZANIE RACHUNKU

Bank Polski
Ninigjszym wyrazam zgode
Nazwa odbiorcy | KALISKA SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA LOKATORSKO-WELASNOSCIOWA |
Adresodbiorey | 67.300 KALISZ, UL. GORNOSLASKA 69A |
Identyfikator odbiorcy * | 618 004 25 51 J | rezydent** O nierezydent**

na obeiazanic wskazanego ponizej rachunku, w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowiazad w umownych terminach zaplaty,
zgodnie z przesylanymi mi fakturami / rachunkami. R

Nazwa platnika — posiadacza rachunku | _]

Adres platnika — posiadacza rachunku ‘ [

Numer rachunku platnika ] J
O konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego ** O pozostali ptatnicy**
Identyfikator platnosci*** l J

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla banku na obciazanie mojego rachunku w formie polecenia zaptaty z tytutu moich zobowiazan wobec
ww. odbiorcy.

| e ny

podpis platnika - posiadacza rachunku zgodny z wzorem ziozonym w Miejsce _ Data
banku

otrzymuje odbiorca
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Bank Polski
Ninigjszym wyrazam zgods
Nazwa odbiorey | KALISKA SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA LOKATORSKO-WLASNOSCIOWA |
Adres odbiorey | 62-800 KALISZ, UL, GORNOSLASKA 69A |
Identyfikator odbiorey * l 618 004 25 51 J | rezydent** )| nierezydent**

na obciazanie wskazanego ponizej rachunku, w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowiazan w umownych terminach zaptaty,
zgodnie z przesytanymi mi fakturami / rachunkami.

Nazwa platnika ~ posiadacza rachunku l

Adres platnika — posiadacza rachunku \_

L

Numer rachunku platnika ]

O konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego ** O pozostali ptatnicy**

Identyfikator platno§ci*** | J

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla banku na obciazanie mojego rachunku w formie polecenia zaptaty z tytulu moich zobowiazan wobec
ww, odbiorcy.
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podpis platnika - posiadacza rachunlu zgodny z wzorem zlozonym w Miejsce Data
banku

otrzymuje bank platnika
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