
 

 
 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE USŁUGI PŁATNOŚCI MASOWYCH 
Prosimy o czytelne wypełnienie i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru. 

A. DANE KLIENTA 

Imię i Nazwisko/Nazwa:        

PESEL:  

Rodzaj i numer dokumentu tożsamości: 

NIP: 

REGON: 

KRS:          

B. ADRES I INNE DANE KONTAKTOWE 

1. Adres siedziby Klienta:  

Ulica: 

Nr domu/lokalu:        

Miejscowość:        

Kod pocztowy: 

Poczta: 

Kraj:       

2. Adres do korespondencji (podać jeżeli jest inny niż adres siedziby): 

Ulica:        

Nr domu/lokalu: 

Miejscowość: 

Kod pocztowy: 

Poczta: 

Kraj:         

3. Inne dane kontaktowe: 

Numer/y telefonu stacjonarnego: 

Numer/y telefonu komórkowego:      

E-mail: 

C. TREŚĆ WNIOSKU 

 

1. Wnoszę o uruchomienie usługi płatności masowych w formie: 

 Przekazywania płatności masowych za pomocą rachunków wirtualnych 

 Przekazywania płatności masowych za pomocą rachunków pomocniczych 
 

2. W ramach płatności masowych przekazywanych za pomocą rachunków pomocniczych proszę o: 
 (wypełnić jedynie w przypadku zaznaczenia opcji numer 2 w punkcie 1 wniosku) 

 Udostępnienie rachunków pomocniczych w bankowości internetowej 

 Przeksięgowywanie sald z rachunków pomocniczych na rachunek nr ……………………………………………………………                                                                                     
z  następującą częstotliwością: ……………………………… 

 Otwarcie kolejnych rachunków pomocniczych zgodnie z przekazanym plikiem zawierającym niepowtarzalne 
identyfikatory/numery rachunków kontrahentów (zaznaczyć w przypadku, gdy Klient posiada już usługę płatności 
masowych) 
 
 
 
 
 

 
      …………………………………………… 

    (Miejscowość i data)                                          (Pieczątka i podpisy osób działających w imieniu Klienta) 

 
                                                                                                                          Potwierdzenie przyjęcia wniosku: 

 
 

 
 

 
              (Data, pieczątka oraz podpis pracownika Banku) 

 

 

 

 


