
otrzymuje wierzyciel                                                 

Zgoda na obciąŜanie rachunku 
Niniejszym wyraŜam zgodę 

Nazwa i adres wierzyciela Identyfikator wierzyciela (NIP) 

Miejskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o. 
ul. Sienkiewicza 91, 27-400 Ostrowiec Św. 6 6 1 0 0 0 0 4 3 8 
na obciąŜenia wskazanego poniŜej rachunku bankowego w formie polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi ze zobowiązań  
umownych, zgodnie z wystawionymi fakturami.  
Nazwa i dokładny adres Odbiorcy (adres 
zameldowania lub prowadzonej działalności 
gospodarczej) 

Nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego 
(adres zameldowania lub prowadzonej działalności 
gospodarczej) 

  

Numer rachunku bankowego  

                                

         
          Osoba fizyczna niewykonująca działalności gospodarczej *                                       Pozostałe podmioty * 
  
 
Identyfikator Odbiorcy **                     
Numer telefonu                      
Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyŜej banku na obciąŜanie mojego rachunku bankowego w 
drodze polecenia zapłaty kwotami wynikającymi ze zobowiązań umownych wobec ww. wierzyciela, zgodnie z wystawianymi 
fakturami. Cofnięcie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaŜności. Jednocześnie wyraŜam zgodę na przetwarzanie 
przez MWiK Sp. z o.o. moich danych osobowych i numeru rachunku bankowego w celu realizacji płatności. 
 
 
 
                                                                                     Podpis Płatnika ………………………………………….……………………… 
……………………………. 
miejsce i data                                                           

Podpis posiadacza rachunku bankowego …………….……………………….. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
otrzymuje bank 

Zgoda na obciąŜanie rachunku 
Niniejszym wyraŜam zgodę 

Nazwa i adres wierzyciela Identyfikator wierzyciela (NIP) 

Miejskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o. 
ul. Sienkiewicza 91, 27-400 Ostrowiec Św. 6 6 1 0 0 0 0 4 3 8 

na obciąŜenia wskazanego poniŜej rachunku bankowego w formie polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi ze zobowiązań  
umownych, zgodnie z wystawianymi fakturami. 

Nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego (adres zameldowania lub prowadzonej działalności 
gospodarczej) 
 

Numer rachunku bankowego  

                                

         
           Osoba fizyczna niewykonująca działalności gospodarczej *                                       Pozostałe podmioty * 
 

Identyfikator płatności **                     
Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyŜej banku na obciąŜanie mojego rachunku bankowego w 
drodze polecenia zapłaty kwotami wynikającymi ze zobowiązań umownych wobec ww. wierzyciela, zgodnie z wystawianymi 
fakturami.  

 
 
 
 

 
 
 
 

 

miejsce i data 
 

 Podpis  posiadacza rachunku bankowego wraz z pieczątką 
firmową, zgodny z kartą wzorów złoŜoną w banku 

 
*Prosimy zaznaczyć właściwy status. 
**Jeśli nie znasz identyfikatora Odbiorcy zostaw puste pole  a my wypełnimy je za Ciebie. 

  

  


