n E u Bankowosc¢ Firmowa

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU WYCIAGU

Nazwa Firmy

REGON lub NIP:
(gdy brak NIP - panstwo rejestracji, nazwa rejestru
handlowego oraz numer i data rejestracji)

do rachunku o numerze:

Za okres:
od: do:

Prosze wybrac¢ jedna opcje z ponizszych:
Wyrazam zgode na pobranie optaty za odpis z konta firmy w VeloBank S.A. o numerze:
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Opfata zostata przelana na konto VeloBank S.A. nr 06 1560 0013 9367 0100 0299 0165
(w tytule podaj: nazwa firmy — optata za wydanie odpisu wyciggéw).

Dostarczenie wyciggu na:
] adres e-malil firmy zarejestrowany w banku,

[ adres korespondencyjny firmy podany w banku,

Miejscowos¢ i data Podpis/-y os6b/-y uprawnionych do reprezentacji/ dysponowania rachunkiem

Instrukcja:

1. Woypetnij wszystkie pola zamieszczone na wniosku.
2. Wydrukuj wniosek.
3. Podpisz wniosek podpisem jaki ztozyte$ w banku.
4. Wypetniony i podpisany zgodnie z reprezentacjg firmy wniosek, wyslij w jednej z form:
a) skan na adres e-mail: cok@velobank.pl Uwaga: wniosek zostanie zrealizowany wytgcznie w przypadku przestania go z adresu
e-mail, ktéry podate$ w banku jako e-mail korespondencyjny firmy,
b) skan przez Bankowo$¢ Internetowg (BI) jezeli takg posiadasz,
c) w wersji papierowej na adres: VeloBank S.A. Kancelaria, ul. Harcerska 14, 44-335 Jastrzebie - Zdroj.

VeloBank S.A. z siedzibg w Warszawie, pod adresem Rondo Ignacego Daszynskiego 2C, 00-843 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000991173,
NIP 7011105189, REGON 523075467, o kapitale 711 734 000,00 zt w cato$ci optaconym.


mailto:cok@velobank.pl

