
 
 

ING BANK ŚLĄSKI Spółka Akcyjna 
egzemplarz dla odbiorcy 

 

 

 

COFNIĘCIE ZGODY NA OBCIĄŻANIE RACHUNKU 
 

 

Niniejszym wycofuję zgodę: 

 

Nazwa i adres odbiorcy 

Identyfikator odbiorcy*  

 
 

 

□ - rezydent** 

□ – nierezydent** 

          

 

na obciążanie mojego (naszego) rachunku w formie polecenia zapłaty. 
 

Nazwa i adres płatnika – posiadacza rachunku 

 
 

 

 

Numer rachunku płatnika:  
 

P L                           

 

Identyfikator 

płatności*** 

                    

 

Niniejszy dokument wycofuje jednocześnie moją (naszą) zgodę dla banku na obciążanie mojego (naszego) 

rachunku w formie polecenia zapłaty w stosunku do ww. odbiorcy, co jest równoznaczne z zaprzestaniem 

wykonywania tej usługi przez bank. 
 

 

 

 

 

 

 

 

................................................ ................................................................................................................ 

(miejsce i data) (podpis płatnika - posiadacza rachunku albo podpis(y) osoby(ób) 

upoważnionej(ych) - zgodny z wzorem złożonym w banku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 
*      identyfikator powinien być identyczny z 10-ciocyfrowym numerem NIP/NIW odbiorcy 

**   identyfikacja statusu dewizowego. Proszę wybrać i zaznaczyć właściwy status 

*** identyfikator płatności powinien zawierać nie więcej niż 20 znaków alfanumerycznych 



 
 

ING BANK ŚLĄSKI Spółka Akcyjna 
egzemplarz dla banku płatnika 

 

 

 

COFNIĘCIE ZGODY NA OBCIĄŻANIE RACHUNKU 
 

 

Niniejszym wycofuję zgodę: 

 

Nazwa i adres odbiorcy 

Identyfikator odbiorcy*  

 
 

 

□ - rezydent** 

□ – nierezydent** 

          

 

na obciążanie mojego (naszego) rachunku w formie polecenia zapłaty: 
 

Nazwa i adres płatnika – posiadacza rachunku 

 
 

 

 

Numer rachunku płatnika:  
 

P L                           

 

Identyfikator 

płatności*** 

                    

 

Niniejszy dokument wycofuje jednocześnie moją (naszą) zgodę dla banku na obciążanie mojego (naszego) 

rachunku w formie polecenia zapłaty w stosunku do ww. odbiorcy, co jest równoznaczne z zaprzestaniem 

wykonywania tej usługi przez bank. 
 

 

 

 

 

 

 

 

................................................ ................................................................................................................ 

(miejsce i data) (podpis płatnika - posiadacza rachunku albo podpis(y) osoby(ób) 

upoważnionej(ych) - zgodny z wzorem złożonym w banku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 
*      identyfikator powinien być identyczny z 10-ciocyfrowym numerem NIP/NIW odbiorcy 

**   identyfikacja statusu dewizowego. Proszę wybrać i zaznaczyć właściwy status 

*** identyfikator płatności powinien zawierać nie więcej niż 20 znaków alfanumerycznych 


