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Załącznik nr 1 do „Regulaminu stosowania polecenia zapłaty”  

................................................., ......../......../................  

 
 

 
 
 

WNIOSEK ODBIORCY  
O UDOSTĘPNIENIE ROZLICZEŃ PIENIĘŻNYCH  

W FORMIE POLECENIA ZAPŁATY  
 

 
 

1. Wnioskujemy o wyrażenie zgody na stosowanie rozliczeń pieniężnych w formie polecenia zapłaty.  
Do realizacji rozliczeń będzie wykorzystywany rachunek nr ……………….  

 
2. Planowana liczba i wartość transakcji polecenia zapłaty w ujęciu miesięcznym:  

Liczba transakcji: .................................................................  
Wartość transakcji: ......................................................................  

 
3. Wnioskujemy o udostępnienie usługi Polecenie zapłaty Plus (przekazywania pisemnych zgód Płatników do banków 

Płatników oraz udostępniania Odbiorcy w formie elektronicznej w ramach internetowego lub nieinternetowego systemu 
bankowości elektronicznej raportów, o których mowa w Regulaminie stosowania polecenia zapłaty, dotyczących tych 

Zgód).  

 
System bankowości elektronicznej, za pomocą którego Odbiorca chce odbierać raporty związane z usługą Polecenie 

zapłaty Plus:  
- nieinternetowy system bankowości elektronicznej lub  

- internetowy system bankowości elektronicznej  
(proszę zakreślić właściwe pole)  

 
Rekonsyliacja zgód Płatników (dodatkowa weryfikacja treści pisemnych zgód Płatników z treścią pliku elektronicznego 

przekazywanego przez Odbiorcę):  
TAK/ NIE  

(proszę zakreślić właściwe pole)  
 

Planowana liczba przekazywanych pisemnych zgód Płatników, w ujęciu miesięcznym: 
................................................*  

 
4. Oświadczamy, iż wobec naszej firmy nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne, nie wszczęto wobec niej 

postępowania likwidacyjnego lub restrukturyzacyjnego, jak również nie złożono wniosku o ogłoszenie upadłości.  
 

 
 

 
 

 
 

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

(stempel firmowy i podpisy osób uprawnionych     (data, pieczątka i podpis pracownika Banku 
do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy)     przyjmującego Wniosek)  

 
 

 
 

 
 

 
 
OBJAŚNIENIA  

*) prosimy skreślić, jeśli Klient nie aplikuje o usługę 
 


