Deutsche Bank

/

Zlecenie stale T ST SR SR

Kod wutoryzacji dla zlecen przekazywanych faksem.

Dane podstawowe
Nowe zlecenie state D Krajowe D Zagraniczne
Zmiana istniejacego zlecenia : D Okres obowiazywania D Czestotliwosc D Dane Beneficjenta D Kwota D Tytut zlecenia

Usuniecie istniejacego zlecenia

Okres obowiazywania zlecenia

Data pierwszego wykonania ‘ ‘

O C= (|00 =

Data ostatniego wykonania, po ktorej zlecenie wygasa: ‘ ‘ D Bezterminowo

C. Czestotliwos¢ wykonania

codziennie

tygodniowo : D pon D wt Dér D Czw D Pt
co dwa tygodnie D pon D wt Dér D Czw D Pt

00000

miesiecznie kazdego : ‘ ‘ Iub D ostatniego dnia miesiaca
dwumiesiecznie kazdego : ‘ ‘ lub D ostatniego dnia miesigca
kwartalnie poczawszy od miesiaca: ‘ STYCZNIA lub D rocznie

D. Beneficient

Nazwa:

adres:

Numer rachunku: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

swetme | | [ [ [[[[[]]]

E. Zleceniodawca

Nazwa:

Numer rachunku: ’ P ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

F. Waluta i kwota

Waluta: Kwota: D Catle saldo

G. Dane dodatkowe

Koszty w zleceniu zagranicznym : Jezeli wykonanie wypadnie w dzieni wolny od pracy :
SHA- koszty dzielone wykonaj zlecenie przed tym dniem
OUR -koszty ponosi Zleceniodawca wykonaj zlecenie w pierwszym dniu roboczym po tym dniu

BEN - koszty ponosi Beneficjent nie wykonuj zlecenia

H. Tytut ptatnosci

Tytut ptatnosci :

Wypelnia pracownik banku I. Piecze¢ i podpisy klienta
Nazwa setup
wprowadzit
Priority level
Sequence number
zatwierdzit

Ref. pierwszego zlecenia

Wyczysé pola [ Drukuj formularz
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