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Nr Polisy

Zgoda do obcigzania rachunku

Niniejszym wyrazam zgode

Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Cybermetyii 7, 02677 Warszawa EENENEBEEEENE

Nazwa i adres wierzyciela Identyfikator wierzyciela (NIP)

do obcigzania wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajagcymi z moich zobowigzan w umownych terminach zaptaty, zgodnie
z przesytanymi fakturami/rachunkami

Nazwa i dokiadny adres wiasciciela rachunku

Numer rachunku bankowego wiasciciela rachunku

Nazwa banku prowadzgcego rachunek bankowy

S RENNERRRRAS

Niniejszy dokument stanowi jednoczes$nie zgode dla wskazanego powyzej banku na obcigzanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty z tytutu moich
zobowigzan wobec ww. wierzyciela. Odwotanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

miejsce | data podpis wtasciciela rachunku

otrzymuije wierzyciel (Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.)

Zgoda do obcigzania rachunku

Niniejszym wyrazam zgode

Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Cubernety 7, 02-677 Warszawa (9] 8]- ]9l - I3J/3] -] 4[1]8]

Nazwa i adres wierzyciela Identyfikator wierzyciela (NIP)

do obcigzania wskazanego ponizej rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajagcymi z moich zobowigzan w umownych terminach zaptaty, zgodnie
z przesytanymi fakturami/rachunkami

Nazwa i doktadny adres wtasciciela rachunku

Numer rachunku bankowego wiasciciela rachunku

Nazwa banku prowadzacego rachunek bankowy

S RENNNRERRAS

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego powyzej banku na obcigzanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zaptaty z tytutu moich
zobowigzan wobec ww. wierzyciela. Odwotanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

miejsce i data podpis wiasciciela rachunku

otrzymuje bank wiasciciela rachunku

[1 Te pola wypetnia wierzyciel (Skandia Zycie Towarzystwo Ubezpieczer S.A.)
[—1 Te pola wypetnia wtasciciel rachunku
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