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Zgoda na obciążanie rachunku 
Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie wskazanego rachunku w formie polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z moich zobowiązań w umownych terminach zapłaty, zgodnie z przesyłanymi mi fakturami/ rachunkami. 
Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku prowadzącego wskazany rachunek, do którego jestem umocowany, na obciążanie w formie polecenia zapłaty z tytułu moich zobowiązań wobec wskazanego odbiorcy:

	Nazwa i adres odbiorcy

KOZIENICKA GOSPODARKA KOMUNALNA Sp. z o.o.
[bookmark: _GoBack]
	□ – rezydent */ 
□ – nierezydent */

	Identyfikator odbiorcy **/
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	Nazwa i dokładny adres płatnika – posiadacza rachunku bankowego




	Numer rachunku bankowego płatnika 
|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|  |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|

	□ – konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego */
□ – pozostali płatnicy */

	Identyfikator płatności ***/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





………………………………………………..				……………………………………………..
(miejsce i data)						(podpis płatnika – posiadacza rachunku
								zgodny z wzorem złożonym w Banku) 


otrzymuje odbiorca
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	□ – konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego */
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(miejsce i data)						(podpis płatnika – posiadacza rachunku
								zgodny z wzorem złożonym w Banku) 

otrzymuje płatnik

*/ zaznaczyć właściwy status 
**/ 10-cio cyfrowy NIP/NIW odbiorcy
***/ max. 20 znaków alfanumerycznych
	Fortis Bank Polska SA z siedzibą w Warszawie przy ul. Suwak 3, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 6421, NIP: 676-007-83-01 REGON: 003915970, posiadający kapitał zakładowy w wysokości 503.135.400,00 złotych, który został w całości wpłacony.
	
Nr Oddziału
	 Nr Klienta
	
druk 01-07-2007       scan      1/1       3301



	BNP Paribas Bank Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS 0000011571, posiadający NIP 526-10-08-546 oraz kapitał zakładowy w wysokości 147 418 918 zł
	
Nr Oddziału
	 Nr Klienta
	scan
1/1                    2102
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