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DYSPOZYCJA  
PRZELEWU WYNAGRODZENIA/ŚWIADCZENIA  

na rachunek płatniczy w Kasie Stefczyka 

 

Ja, …………………………………………………………………………… 
     Imię i Nazwisko, PESEL 

proszę o przekazywanie całości/części mojego wynagrodzenia/świadczenia  
………………………….………………………..……………………………. 

Nazwa i numer świadczenia 

 
w kwocie ………* na mój rachunek płatniczy o numerze: 

 
…………………………………………………………………………………………………………. 

numer rachunku płatniczego 

 
 
 

 
począwszy od …………………………………………….. 

  miesiąc i rok 

 
 
 
 
…………………………..................      …..……………………………………... 

Miejscowość, data         Podpis Posiadacza rachunku płatniczego  

 
 

*jeśli dyspozycja dotyczy części wynagrodzenia/świadczenia 


