
  Załącznik Nr 3 

do Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunków       
lokat terminowych dla niefinansowych podmiotów 

instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym w Czyżewie 

Dane Posiadacza/y rachunku 

Imię i nazwisko Posiadacza rachunku*
) 

 
 
 

Nazwa Posiadacza rachunku*
)
 

 
 
 
 
reprezentowana przez: 
 
1. ……………………………………………….. 

2. ……………………………………………….. 

PESEL: NIP: 
 
REGON: 

 
Nr rachunku: 

                          

Bank Spółdzielczy w Czyżewie 

Oddział w ……………………… 
 
 

Zmiana dyspozycji wypłaty 
 
Niniejszym proszę/prosimy* o: 

 
� wypłatę odsetek    � likwidację 

 

lokaty terminowej Nr ............................................................................................................................., prowadzonej 

w Banku Spółdzielczym w Czyżewie, Oddział w .......................................... w okresie od .................................... 

do ................................... 

1. Odsetki po upływie okresu umownego proszę/ prosimy: 

�  przekazać na rachunek bankowy Nr ……….................................................................................................., 

      prowadzony w ..............................................................................................................................................., 

�  dopisać do kwoty lokaty, 

�  wypłacić w gotówce. 

2. Kapitał po upływie okresu umownego proszę/ prosimy: 

�  przekazać na rachunek bankowy Nr ……….................................................................................................., 

      prowadzony w ..............................................................................................................................................., 

�  wypłacić w gotówce. 

�  pozostawić na rachunku lokaty na kolejny taki sam okres* 

Tym samym traci moc poprzednio złożona dyspozycja w dniu .............................. 

 
......................................., dnia ................... 

miejscowość 
......................................................................... 

 
 

................................................................. 
stempel dzienny i podpis pracownika Banku 

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

podpis/podpisy* Posiadacza rachunku 

   
 * niepotrzebne skreślić 


