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DYSPOZYCJA PRZELANIA SRODKOW Z TYTULU REALIZACJI BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK SMIERCI

Nazwisko i imiona Zapisobiorcy

adres zamieszkania/ zameldowania: kod, miejscowos¢,
ulica, nr domu, mieszkania

PESEL

data urodzenia, miejsce urodzenia

Oswiadczam, ze:

1) zgodnie z art.56 ust.1.ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U 2015., poz. 128),
Bank w wykonaniu swojego zobowigzania postawit do mojej dyspozycji srodki wynikajace z bankowego zapisu na
wypadek $mierci ztozonego przez:

otrzymatem w gotéwce

miejscowosé, dnia podpis Zapisobiorcy

Stempel kasowo-memoriatowy i
Podpis pracownika Banku
*niepotrzebne skresli¢



