
ZLECENIE PRZEKAZYWANIA ŚRODKÓW

Miejscowość: Data: dd-mm-rrrr

  Zakład pracy      Uczelnia      Oddział ZUS      Powiatowy Urząd Pracy*:  

Nazwa Kod pocztowy

Miejscowość Ulica i numer domu

Od dnia:  dd-mm-rrrr   proszę o przekazywanie*:

  całości mojego wynagrodzenia

  potrąconej z mojego wynagrodzenia kwoty  kwota   złotych miesięcznie

  całości mojej emerytury / renty

  całości mojego zasiłku / świadczenia emerytalnego

  całości mojego stypendium

na moje konto prowadzone przez Credit Agricole Bank Polska S.A. o numerze:

     1  9  4  0     1  0  7  6                   0  0  0  0     0  0  0  0

Dane osoby zlecającej

Imię i nazwisko:     PESEL:   

Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu Kod pocztowy

Miejscowość

 

* Wybierz jedną opcję.

Czytelny podpis Zlecającego pełnym imieniem i nazwiskiem

Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibą we Wrocławiu, 54-202 Wrocław, ul. Legnicka 48 bud. C-D wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Przedsiębiorców  
pod numerem KRS: 0000039887, Sąd rejestrowy: Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabryczna, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Kapitał zakładowy: 1.023.607.600,00 zł   
w całości wpłacony, NIP 657–008–22–74, Regon: 290513140.
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