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Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 72-600 Świnoujście, ul. Kołłątaja 4
tel. (091) 321 45 31   fax (091) 321 47 82

Zgoda na obciążanie rachunku

Niniejszym wyrażam zgodę:

	Zakład Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o.

72-600 Świnoujście, ul. Kołłątaja 4
	Identyfikator odbiorcy 

	Rezydent
	8
	5
	5
	0
	0
	2
	4
	4
	1
	2


na obciążanie wskazanego poniżej rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z moich zobowiązań w umownych terminach zapłaty, zgodnie z przesyłanymi mi fakturami.
	Nazwa i adres płatnika  – posiadacza rachunku bankowego



	Numer rachunku bankowego płatnika 
        |_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|
□ – konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego – osoba fizyczna*
□ – pozostali płatnicy*

	Identyfikator płatności** (SYMBOL PŁATNIKA)
	
	
	
	
	
	


Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku na obciążanie mojego rachunku bankowego w formie polecenia zapłaty z tytułu moich zobowiązań wobec ww. odbiorcy. 

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


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

(miejscowość, data)
(podpis płatnika  - posiadacza rachunku zgodny 

z wzorem złożonym w banku)

otrzymuje ZWiK sp. z o.o.
=====================================================================

Zgoda na obciążanie rachunku

Niniejszym wyrażam zgodę:

	Zakład Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o.

72-600 Świnoujście, ul. Kołłątaja 4
	Identyfikator odbiorcy 

	Rezydent
	8
	5
	5
	0
	0
	2
	4
	4
	1
	2


na obciążanie wskazanego poniżej rachunku bankowego, w formie polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z moich zobowiązań w umownych terminach zapłaty, zgodnie z przesyłanymi mi fakturami / rachunkami.

	Nazwa i dokładny adres płatnika  – posiadacza rachunku bankowego



	Numer rachunku bankowego płatnika 
        |_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|
□ - konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego – osoba fizyczna*
□ – pozostali płatnicy*

	Identyfikator płatności** (SYMBOL PŁATNIKA)
	
	
	
	
	
	


Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla banku na obciążanie mojego rachunku bankowego w formie polecenia zapłaty, z tytułu moich zobowiązań wobec ww. odbiorcy. 

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


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

(miejscowość, data)
(podpis płatnika  - posiadacza rachunku zgodny 

z wzorem złożonym w banku)

otrzymuje bank płatnika 
*)- zaznaczyć właściwy status płatnika 
Zgodę prosimy dostarczyć do siedziby ZWiK Sp. z o.o. przy ulicy Kołłątaja 4 w Świnoujściu lub przesłać listem poleconym na adres ZWiK Sp. z o.o. lub elektronicznie na adres: zbyt@zwik.fn.pl

