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Nazwa i adres posiadacza rachunku 

 

 
*dokonać właściwego wyboru poprzez wpisanie X 

 
 

Dyspozycja stałego zlecenia płatniczego 
 

Zlecamy Getin Noble Bank SA w       regulowanie stałych płatności z rachunku: 

                                
 

Tytułem:       

 w kwocie:      zł*  wg załączonego harmonogramu płatności* 

 w dniu       każdego miesiąca*  co       miesiące* 

 począwszy od      *   wg załączonego harmonogramu płatności* 

 realizować do dnia:      *  realizować do odwołania* 

Nazwa odbiorcy należności:       

Nr rachunku odbiorcy: 

                                
 

 

 

 
      
................................................................                                                                    ................................................................ 

Miejscowość i data                                                                           Podpis(y) posiadacza rachunku 

Dyspozycję przyjęto: 

 
                                                                                                                                   ............................................................... 

                                                                                                     Stempel dzienny, pieczątka imienna i podpis  
pracownika Banku 

Odwołanie dyspozycji 

 
Odwołuję niniejszą dyspozycję stałego zlecenia płatniczego, z dniem       
 

      
................................................................                                                                    ................................................................ 

Miejscowość i data                                                                                 Podpis(y) posiadacza rachunku 
 
 
                                                                                                                                    ............................................................... 
                                                                                             Data i podpis pracownika przyjmującego odwołanie 
                                


