Nr Rachunku: .......oocovveiiiiii e

Nazwa KHenta ..o
REQON & e
KR S e

Reprezentowany/a przez:

IMIE I NAZWISKO: ..veeii i e

Nr doKUMENTU t0ZSAMOSCI: .....covveiieiiie e
PESEL (lub data urodzenia): ..........coooueiiiiiiiiiiiiieeee e
PanstWo UrOdzENia: .........ouiiiieeeeeeee e
Adres ZamieSZKania ...........uiiiiieiiiieeee e

IMI I NAZWISKO: ...

Nr doKUmMENtU t0ZSAMOSCI: .....covvniieiii et e e
PESEL (lub data urodzenia): ...........cueeeiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PaNnStWo UrOdZENIA: ......ooeveieiieee e
Adres zamieSzKania ............coeeiiiiiiieiee e

Dyspozycja Usuniecia rachunku bankowego Klienta

Prosze o usuniecie z listy rachunkédw bankowych, na ktére mozliwe jest wykonywanie
przelewow Srodkéw pienieznych, nizej wskazanego rachunku bankowego:

Nr rachunku bankowego Klienta: ...

NazZWaA DaANKU: e

Podpis pracownika DM Podpis reprezentanta Klienta

Podpis reprezentanta Klienta



