COFNIECIE ZGODY NA OBCIAZANIE RACHUNKU

NINIEJSZYM COFAM ZGODE

Nazwa i adres odbiorcy Identyfikator odbiorcy (NIP)
INEA SP. Z 0.0. WYSOGOTOWO UL. WIERZBOWA 84, 62-081 PRZEZMIEROWO
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NA OBCIAZENIA RACHUNKU, WSKAZANEGO PONIZEJ, W FORMIE POLECENIA ZAPLATY

Nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego (adres zamieszkania lub prowadzonej dziatalnosci gospodarczej)
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Numer rachunku bankowego
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[ ] Osoba fizyczna niewykonujaca dziatalnosci gospodarczej* || Pozostate podmioty*

Identyfikator ptatnosci** DDDDDDDD

Niniejszy dokument cofa jednoczesnie moja zgode dla wskazanego powyzej banku na obciazanie mojego rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty z tytutu zobowiazan zgodnie z saldem abonenta.

Podpis posiadacza rachunku bankowego wraz z pieczatka
firmowa, zgodny z karta wzoréw ztozona w banku
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L

[ 1 Osoba fizyczna niewykonujaca dziatalnosci gospodarczej* || Pozostate podmioty*

Identyfikator platnosci** DDDDDDDD

Niniejszy dokument cofa jednocze$nie moja zgode dla wskazanego powyzej banku na obciazanie mojego rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty z tytutu zobowiazan zgodnie z saldem abonenta.

Miejsce i data Podpis abonenta Podpis posiadacza rachunku bankowego

otrzymuje INEA sp. z 0.0. X

* Prosimy zaznaczy¢ wtasciwy status. ** Jesli nie znasz identyfikatora ptatnosci zostaw puste pole lub skontaktuj sie z INEA sp. z 0.0.





