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STANDARD  102025 

Wniosek o ustawienie Polecenia 
Zapłaty dla Posiadacza Karty Business 

WYCZYŚĆ WNIOSEK 

Zgoda na obciążanie rachunku 

I. WYPEŁNIA UŻYTKOWNIK 

 

 

II. WYPEŁNIA POSIADACZ 

III. PODPIS POSIADACZA 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie wskazanego poniżej rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, kwotami 
wynikającymi z moich zobowiązań z tytułu zadłużenia na Karcie Business w umownych terminach zapłaty, zgodnie z przesyłanymi mi 
wyciągami. 

 

Nazwa Użytkownika 
 

 
Adres Użytkownika 

 
 

Identyfikator 
Użytkownika (NIP / NIW) 

 
Status Użytkownika Rezydent Nierezydent 

 
Nazwa Posiadacza 
(właściciela rachunku bankowego) 

 

Adres Posiadacza 
(właściciela rachunku bankowego) 

 

Numer Karty Posiadacza 
jako identyfikator płatności 

 
 

Numer telefonu: 
 
 

 
Numer rachunku bankowego 
Posiadacza 

 
Status Posiadacza konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego pozostali użytkownicy 

 
Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku prowadzącego wskazany rachunek, do którego jestem umocowany na obciążanie 
w formie polecenia zapłaty z tytułu moich zobowiązań wobec ww. Użytkownika. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem 
nieważności. 

 
 

 

Miejsce, data 
 
 

Podpis Posiadacza - właściciela rachunku 
zgodny z wzorem złożonym w banku 

 
Otrzymuje Użytkownik 
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Wniosek o ustawienie Polecenia 
Zapłaty dla Posiadacza Karty Business 

WYCZYŚĆ WNIOSEK 

Zgoda na obciążanie rachunku 

I. WYPEŁNIA UŻYTKOWNIK 

 

II. WYPEŁNIA POSIADACZ

III. PODPIS POSIADACZA

Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie wskazanego poniżej rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, kwotami 
wynikającymi z moich zobowiązań z tytułu zadłużenia na Karcie Business w umownych terminach zapłaty, zgodnie z przesyłanymi mi 
wyciągami. 

Nazwa Użytkownika 

Adres Użytkownika 

Identyfikator 
Użytkownika (NIP / NIW) 

Status Użytkownika Rezydent Nierezydent 

Nazwa Posiadacza 
(właściciela rachunku bankowego) 

Adres Posiadacza 
(właściciela rachunku bankowego) 

Numer Karty Posiadacza 
jako identyfikator płatności 

Numer telefonu: 

Numer rachunku bankowego 
Posiadacza 

Status Posiadacza konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego pozostali użytkownicy 

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku prowadzącego wskazany rachunek, do którego jestem umocowany na obciążanie 
w formie polecenia zapłaty z tytułu moich zobowiązań wobec ww. Użytkownika. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem 
nieważności. 

Miejsce, data 

Podpis Posiadacza - właściciela rachunku 
zgodny z wzorem złożonym w banku 

Otrzymuje Bank Posiadacza 
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