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Wniosek nr 12 

   Pieczątka wpływu 

ZOS 

Dekretacja 

ZGODA NA OBCIĄŻANIE RACHUNKU 

A. DANE PŁATNIKA – POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
1. Imię i nazwisko lub nazwa 2. Kod nabywcy (Identyfikator płatności)

 

3. Status:
 1. Konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
 2. Inny podmiot.

4. Miejscowość 5. Kod pocztowy 6. Ulica 7. Nr budynku 8. Nr lokalu

9. Numer rachunku bankowego 

 

B. DANE ODBIORCY PŁATNOŚCI
10. Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Gdyni 11. NIP  5 8 6 0 1 0 4 4 3 4
C. OŚWIADCZENIA PŁATNIKA – POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
12. Wyrażam zgodę na obciążanie przez Odbiorcę płatności, wskazanego powyżej rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, kwotami

wynikającymi z moich zobowiązań w umownych terminach zapłaty, zgodnie z wystawionymi mi fakturami.
13. Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku na obciążanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu

moich zobowiązań wobec Odbiorcy płatności. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
D. PODPIS

.......................................................................................... 
Miejscowość i data 

.......................................................................................... 
Podpis płatnika - posiadacza rachunku zgodny ze wzorem złożonym w banku 

egzemplarz dla PEWIK GDYNIA Sp. z o. o. 

A. DANE PŁATNIKA – POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
1. Imię i nazwisko lub nazwa 2. Kod nabywcy (Identyfikator płatności)

 

3. Status:
 1. Konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
 2. Inny podmiot.

4. Miejscowość 5. Kod pocztowy 6. Ulica 7. Nr budynku 8. Nr lokalu

9. Numer rachunku bankowego 

 

B. DANE ODBIORCY PŁATNOŚCI
10. Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Gdyni 11. NIP  5 8 6 0 1 0 4 4 3 4
C. OŚWIADCZENIA PŁATNIKA – POSIADACZA RACHUNKU BANKOWEGO
12. Wyrażam zgodę na obciążanie przez Odbiorcę płatności, wskazanego powyżej rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, kwotami

wynikającymi z moich zobowiązań w umownych terminach zapłaty, zgodnie z wystawionymi mi fakturami.
13. Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku na obciążanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu

moich zobowiązań wobec Odbiorcy płatności. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
D. PODPIS

.......................................................................................... 
Miejscowość i data 

.......................................................................................... 
Podpis płatnika - posiadacza rachunku zgodny ze wzorem złożonym w banku 

egzemplarz dla banku płatnika 
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