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NORDEA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A.

LIFE & PENSIONS

Zgoda na obcigzanie rachunku

Niniejszym wyrazam zgode:
Nazwa i adres wierzyciela

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna

Aleja Jana Pawta Il 27 5 2 1 O 4 1 9 9 1 4
00-867 Warszawa

na obcigzenia wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi
z moich zobowigzan w umownych terminach zaptaty, zgodnie z przesytanymi mi fakturami/rachunkami

Identyfikator wierzyciela (NIP)

Nazwa i doktadny adres dtuznika - posiadacza rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego dtuznika

I:' osoba fizyczna niewykonujgca dziatalnosci gospodarczej*

I:' pozostate podmioty*

Identyfikator ptatnosci**

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego powyzej banku do obcigzania mojego rachunku bankowego
w formie polecenia zaptaty z tytutu moich zobowigzan wobec ww. wierzyciela.
Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

(miejsce i data) (podpis ubezpieczajgcego - posiadacza rachunku zgodny z wzorem ztozonym w banku)

otrzymuje wierzyciel
Zgoda na obcigzanie rachunku

Niniejszym wyrazam zgode:
Nazwa i adres wierzyciela

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna

Aleja Jana Pawta Il 27 51211101411191911 |14
00-867 Warszawa

na obcigzenia wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi
z moich zobowigzan w umownych terminach zaptaty, zgodnie z przesytanymi mi fakturami/rachunkami

Identyfikator wierzyciela (NIP)

Nazwa i doktadny adres dtuznika - posiadacza rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego dtuznika

I:' osoba fizyczna niewykonujgca dziatalnosci gospodarczej*

|:| pozostate podmioty*

Identyfikator ptatnosci**

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

(mlejsce/ data) .......................................... (podpis ubezpieczajgcego - posiadacza rachunku zgodny z wzorem ztozonym w banku)
otrzymuje bank dfuznika

:l te pola wypetnia Dtuznik / Ubezpieczajacy
Uwaga: Polecenie zaptaty obowigzuje do wszystkich umoéw posiadanych przez Ubezpieczajgcego.

* -zaznaczy¢ wiasciwy status dtuznika
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