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Wzór stałego upoważnienia Płatnika (klienta Banku) do dokonywania rozliczeń dot. inkas 
weksli w ciężar rachunku Płatnika 

(miejscowość i data ) 
__________________                                                           Do: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 

ul. Senatorska 16 
00-923 Warszawa 

Niniejszym, upoważniamy Bank Handlowy w Warszawie S.A. do obciążania naszego rachunku nr 
_________________________________________ w dacie płatności weksla oraz następnego dnia 
roboczego po dniu płatności weksla, z tytułu rozliczeń (w tym częściowych) wszelkich inkas Weksli 
własnych lub weksli trasowanych zaakceptowanych przez naszą firmę, domicylowanych w Banku 
Handlowym w Warszawie S.A., z terminem płatności nie przekraczającym daty ważności niniejszego 
upoważnienia. Upoważniamy również Bank Handlowy w Warszawie S.A. do rozliczania należnych 
Bankowi prowizji i opłat w ciężar ww. rachunku. 

Upoważniamy Bank Handlowy w Warszawie S.A. do traktowania braku środków na ww. rachunku w dniu 
rozliczania płatności weksla jw. - jako naszej formalnej odmowy zapłaty całości lub części sumy wekslowej. 

Niniejsze upoważnienie nie dotyczy przypadków stwierdzenia przez Bank Handlowy w Warszawie S.A. wad 
formalnych w otrzymanych do inkasa wekslach. W takich przypadkach, prosimy o każdorazowy kontakt z 
naszą firmą.  

Upoważnienie jest ważne do dnia _____ [data].  

Niniejszym oświadczam(y), że Bank Handlowy w Warszawie S.A. będzie zwolniony z jakiejkolwiek 
odpowiedzialności za szkody poniesione przeze mnie(nas) na skutek dokonania rozliczenia weksli, które w 
wyłącznej opinii Banku Handlowego S.A. nie zawierają wad formalnych. 

Jednocześnie zobowiązujemy się do doręczenia na adres Bank Handlowy w Warszawie S.A., Biuro Operacji 
Dokumentowych i Finansowania Handlu w Regionalnym Centrum Rozliczeń w Olsztynie, ul. Pstrowskiego 
16, 10-602 Olsztyn ewentualnego odwołania niniejszego upoważnienia przed ww. terminem ważności lub 
upoważnienia z nowym terminem ważności.  

 

 

 
___________________________ 

Podpis(y) osób upoważnionych w imieniu Klienta 

-osoby upoważnione zgodnie z KRS, o ile nie złożono odrębnego pełnomocnictwa, 

(Pieczęć firmowa, imię i nazwisko osób/osoby podpisującej i jej podpis) 
 

 
 

      


