Stempel Oddz/PK

STALE
ZLECENIE PLATNICZE

tharcie I:l zmiana |:| odwolanie

Nazwa zleceniodawcy:

Numer rachunku zleceniodawcy:

Adres odbiorcy (beneficjenta)

Miejscowosé: Kod pocztowy:
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 ] L 1 1 ]
Ulica:
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Data platnosci: - - Kwota: zt gr
Data konca zlec.: - - Platne: odziennie
L 1 ] L 1 ] L 1 1 1 ]
iesiecznie

iesiecznie ostatniego dnia miesiqca
edlug zalqczonego harmonogramu platnosci

Tytul ptatnosci:

stempel dzienny i podpis podpisy osob uprawnionych



