
Pola puste wypełnia Klient Pola z tłem wypełnia TP

Numer telefonu Klienta TP

Kod pocztowy Miejscowość

Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie przez:
Nazwa i adres wierzyciela:

Telekomunikacja Polska, ul. Bażantów 35, 40-668 Katowice

Imię i nazwisko/nazwa płatnika Ulica

Numer rachunku bankowego płatnika

Nr domu

Nr lokalu

Identyfikator Telekomunikacji Polskiej

Nazwa i dokładny adres Płatnika – właściciela rachunku bankowego

526 - 02 5 - 0 9 - 9 5
wskazanego poniżej rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z moich zobowiązań w umownych terminach 
zapłaty, zgodnie z przesyłanymi mi fakturami/rachunkami.

- -

Podpis Płatnika – posiadacza rachunku bankowego wraz 
z pieczątką firmową zgodny z kartą wzorów złożoną w banku

Miejscowość Data

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyżej banku na 
obciążanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu 
zobowiązań wobec ww. wierzyciela. Odwołanie zgody wymaga  formy pisemnej, 
pod rygorem nieważności. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych i numeru rachunku bankowego w celu realizacji płatności. 

Identyfikator płatności

zgoda na obciążanie rachunku

Imię, nazwisko właściciela rachunku
bankowego. W przypadku konta firmowego
należy podać nazwę firmy zgodną z danymi
w banku

Odręczny podpis właściciela rachunku
bankowego, z konta którego będą realizowane
płatności, zgodny z kartą wzorów podpisu
złożoną w banku. W przypadku konta
firmowego niezbędna jest również pieczątka
firmy

Numer telefonu Klienta wraz z numerem
kierunkowym, który ma być opłacany
Poleceniem zapłaty

26 cyfrowy numer rachunku bankowego,
z którego będą realizowane płatności
Poleceniem zapłaty

Adres właściciela rachunku bankowego
zgodny z danymi w banku, dla wskazanego
numeru konta

Numer ewidencyjny Klienta znajdujący się w
lewym górnym rogu faktury


