
*)
 o

pł
at

a 
za

 p
oł

ąc
ze

ni
e j

ak
 za

 1
 im

pu
ls 

w
 ro

zm
ow

ie
 lo

ka
ln

ej

Standardowy 
formularz wypłaty

Nr rachunku

wypłata z rachunku

kwota do wypłaty

kwota do wypłaty (słownie)

zł

zł

Imię 

Nazwisko

Dokument tożsamości

Data

Dane osoby wypłacającej

x

Data autoryzacji

Potwierdza się zgodność danych osobowych z okazanym dokumentem oraz autentyczność złożonego podpisu

Nr autoryzacji

Podpis PRACOWNIKA PKO B.P.

Podpis KLIENTA

Nazwisko

Nazwisko

Imię

Nr Klienta

Nr Klienta

Nr Klienta

Imię

I POSIADACZ

II POSIADACZ

www.pocztowy.pl
informacja@pocztowy.pl

infolinia: 52 3499 499*
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