
DYSPOZYCJA LIKWIDACJI/WYPŁATY ODSETEK Z/* LOKATY TERMINOWEJ 
w złotych dla podmiotów gospodarczych i innych jednostek organizacyjnych 

 

 
_________________-____________   ____________________ dnia, ____________ 

numer ramowej umowy lokaty terminowej          miejscowość 
 

 

BS NAMYSŁÓW – ODDZIAŁ .................... 
 
nazwa i adres posiadacza lub pieczęć adresowa 

 
Proszę o/*: 
 

       zlikwidowanie w dniu _____-______-_________ lokaty terminowej wraz z odsetkami; 

       zwrot po upływie okresu umownego lokaty terminowej wraz z odsetkami; 

       wypłatę odsetek w dniu _____-_____-_________ z lokaty terminowej 

 

rodzaj lokaty _____________ numer rachunku _________________________________________ 

 

Kwota: ____________ PLN / słownie złotych/ _________________________________________ 

 

Wypłatę /*:  

          proszę przelać na 
 

rachunek _____________________________________________________________ 

               nazwa banku 

   ______________________________________________________________ 

               numer rachunku 

 

 

        nazwa posiadacza i adres 

 

               _____________________________________________ 

                 pieczęć firmowa Klienta i podpisy osób uprawnionych 
 

 

WYPEŁNIA PRACOWNIK BANKU /* 
 

 Lokatę jw. zlikwidowano w dniu ______-______-__________ 
 

 Odsetki z lokaty jw. wypłacono w dniu _____-______-__________ 
 
         ________________________ 
               stempel dzienny Banku 
                i podpis pracownika 

 
□/* zaznaczyć X odpowiednią pozycję 


