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WNIOSEK O PRZENIESIENIE RACHUNKU PtATNICZEGO PRZEZ KONSUMENTA

Whniosek nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI. Wiasciwe pola O nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x”

1. Dane konsumenta wnioskujacego o przeniesienie:

1) | Imiginazwisko
2) | PESEL
3) | Dataimiejsce urodzenia (YYYY-MM-DD)
4) | Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé,
5) | ktérym Klient legitymowat sie u dostawcy przekazujgcego
(wypetnié, jezeli inny niz w wierszu 4)
6) | Adres zamieszkania
7) | Adres do korespondencji (wypetni¢, jezeli inny niz w wierszu 6)
8) | Numer telefonu kontaktowego
9) | Adres e-mail
10) | Status rezydencji
2. Nazwa dostawcy przekazujacego:

3. Przedmiot i zakres przeniesienia:
1) Rachunek oszczednosciowo- rozliczeniowy nr:
Prowadzony w waluCi€:.......ccceeuvmreceeeerecnciennns
2) Zamkniecie rachunku: 3) Przekazanie srodkow pienieznych pozostajgcych na rachunku:
O tak, w dniu ................... O tak, w dniu .....ceeueenne.
O nie O nie
TAK O NIE O
data, do ktérej state zlecenia maja by¢ realizowane
przez dostawce przekazujacego:
4) Przeniesienie wszystkich statych zlecen
data, od ktdrej state zlecenia majg by¢ ustanowione
i realizowane przez dostawce przyjmujacego:
TAK O NIE O
5) Zaprzestanie akceptowania wszystkich przychodzacych | data, od ktdrej ma nastapic zaprzestanie akceptowania
przelewdw: polecen przelewu przez dostawce przekazujacego:
6) Opis wybranych ustug ptatniczych podlegajgcych przeniesieniu (wypetni¢, jezeli przeniesieniu majg podlegaé tylko pojedyncze state
zlecenia):
L Rachunek Ustuga ptfatnicza | Nazwa/identyfikator (NIP) Nr rachunku/ wierzyciela/beneficjenta/ Identyfikator ptatnosci
P a) b) wierzyciela/beneficjenta
1 0 0O state zlecenie
2 0 0O state zlecenie
3 O O state zlecenie
4 O O state zlecenie
5 O O state zlecenie
6 O O state zlecenie
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4. Data, do ktorej przenoszone ustugi majg by¢ 5. Data, do ktérej przenoszone ustugi majq by¢
realizowane przez dostawce przekazujacego realizowane przez dostawce przyjmujacego
(YYYY-MM-DD) (YYYY-MM-DD)

dla ustugi wskazanej dla ustugi wskazanej

w pkt. 3, ppkt 6, Lp: w pkt. 3, ppkt 6, Lp:

dla ustugi wskazanej dla ustugi wskazanej

w pkt. 3, ppkt 6, Lp: w pkt. 3, ppkt 6, Lp:

dla ustugi wskazanej dla ustugi wskazanej

w pkt. 3, ppkt 6, Lp: w pkt. 3, ppkt 6, Lp:

6. Dane dostawcy przyjmujacego

1) N d 2) Numer rachunku
oreimuiacegs " waostawey || | | ||| L LI LIl LLLL]
przmeUJacego przyjmujacego

7. Instytucje, ktore majg zosta¢ powiadomione o zmianie rachunku przez konsumenta (nazwa i adres)

L) e et ettt b ek s ek ea S4a et eae ees ekt eea ek eR 4Rt a Sen R R S Ea et e Rt eeAeE e e SR b e e R e e e eh bt e e eh b e e nReeenbeeenbeeenbebeeeabes
Nazwa i adres 2 et ee ettt ereete ehe e eates et eteehe s Aeabesaebeteete s Aeabests et et et seaRes st st et eheasaAestetase e ntaeeeansteaeeeetbeeeasteeeeanraeeearreeaans
instytucji

3 TSP PPRPRSRNY

8. Zadanie otrzymania:

Wykazu istniejgcych zlecer statych dotyczacych polecen przelewu oraz dostepnych informacji o udzielonych zgodach na realizacje
polecen zaptaty, ktére majg zostac przeniesione:

[ tak

[ nie

Dostepnych informacji o regularnie przychodzacych poleceniach przelewu oraz zleconych przez wierzyciela poleceniach zaptaty
(zrealizowanych na rachunku konsumenta w ciggu 13 miesiecy poprzedzajgcych dzien zwrdcenia sie o te informacje przez dostawce
przyjmujgcego do dostawcy przekazujgcego):

0 tak

nie

9. Datai podpis konsumenta*

* podpis konsumenta zgodny z wzorem podpisu u dostawcy przekazujgcego o ile dostawca przekazujgcy posiada wzér tego podpisu

10. Potwierdzenie pozytywnej weryfikacji tozsamosci konsumenta
Tozsamos$¢ konsumenta sprawdzono, zaakceptowano do realizacji

Data i podpis za dostawce przyjmujgcego




