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™ Pru

part of M&G plc
Zgoda na obcigzenie rachunku
Nazwa i adres Wierzyciela Identyfikator Wierzyciela (NIP)
Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat | 110/810/0/21212191 |

w Polsce, ul. Putawska 182, 02-670 Warszawa

Wyrazam zgode na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego, w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowigzan
w umownych terminach zaptaty, zgodnie z zawartymi Umowami.

Dane i adres ubezpieczajacego (osoby optacajacej sktadki)

Imie i nazwisko / | |
nazwa firmy

Numer rachunku bankowego Ubezpieczajacego (osoby optacajacej sktadki)

Numer rachunku bankowego Ubezpieczajacego
pumer rachurku barowe (T T T i T Tt i i i r i rrreirir]

Posiadaczem rachunku bankowego jest: [] osoba fizyczna niewykonujaca dziatalnosci gospodarcze; [[] pozostali Klienci

Identyfikator ptatnosci (numer polisy) | O T O B |

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego powyzej banku do obciazania mojego rachunku bankowego, w formie polecenia zaptaty, z tytutu moich
zobowigzanh wobec Prudential International Assurance plc Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce.

Nalezy poda¢ wszystkie dane wskazane w niniejszym formularzu, aby skutecznie udzieli¢ zgody na obciazenie rachunku bankowego.

Data Miejscowosc Podpis Klienta — posiadacza rachunku bankowego
zgodny z kartg wzoru podpisoéw ztozong w banku

OTRZYMUJE WIERZYCIEL

¥ Pru

part of M&G plc
Zgoda na obcigzenie rachunku
Nazwa i adres Wierzyciela Identyfikator Wierzyciela (NIP)
Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat | 110/81010/2121219/1 |

w Polsce, ul. Putawska 182, 02-670 Warszawa

Wyrazam zgode na obcigzanie wskazanego ponizej rachunku bankowego, w drodze polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowiagzan
w umownych terminach zaptaty, zgodnie z zawartymi Umowami.

Dane i adres Ubezpieczajacego (osoby optacajacej sktadki)

Imie i nazwisko / | |
nazwa firmy

Numer rachunku bankowego Ubezpieczajacego (osoby optacajacej sktadki)

Numer rachunku bankowego Ubezpieczajacego
pumer rachurku bariowe (T T T i T Tt i i i r i rrreirir]

Posiadaczem rachunku bankowego jest: || osoba fizyczna niewykonujaca dziatalnosci gospodarcze; [[] pozostali Klienci

Identyfikator ptatnosci (numer polisy) | O T O B |

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego powyzej banku do obcigzania mojego rachunku bankowego, w formie polecenia zaptaty, z tytutu moich
zobowigzan wobec Prudential International Assurance plc Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce.

Nalezy poda¢ wszystkie dane wskazane w niniejszym formularzu, aby skutecznie udzieli¢ zgody na obciazenie rachunku bankowego.

Data Miejscowosc Podpis Klienta — posiadacza rachunku bankowego
zgodny z kartg wzoru podpisoéw ztozong w banku

OTRZYMUJE BANK PLATNIKA



Zgoda na obcigzenie rachunku — instrukcja

Nazwa i adres Wierzyciela Identyfikator Wierzyciela (NIP)
Prudential International Assurance plc Spétka Akcyjna Oddziat
w Polsce, ul. Putawska 182, 02-670 Warszawa | 1 | 0 | 8 | 0 | Ol 2 | 2 | 2 | 9 | 1 |

w umownych terminach zaptat firmy) wiasciciela rachunku, zgodne z danymi wtasciciela

Wyrazam zgode na obciqianie\j 1 Nalezy wpisac imig i nazwisko (lub nazwe w przypadku Isolecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z moich zobowiazan
polisy (Ubezpieczajacego).

| Dane i adres Ubezpieczajacegoros= _—rerecyorroromy ] |
Imie i nazwisko / | |
nazwa firmy

Nalezy wpisa¢ 26-cyfrowy
2 numer rachunku bankowego

Ubezpieczajacego. I

| Numer rachunku bankowego Ubezpieczajacego (osoby optacajacej sktadki)

N

Numer rac Jezeli wtascicielem rachunku nie jest
(osoby op 3 osoba fizyczna, nalezy zaznaczyc¢ N N O Y N O O O O I
opcje .pozostali Klienci".

Posiadaczem U bankowego jest: [[] osoba fizyc 4 Nalezy wpisac 8-cyfrowy podarczej [ pozostali Klienci

numer polisy ubezpieczenia.

Identyfikator ptatnosci (numer polisy) | [ M | |

Nalezy ztozy¢ odreczny podpis, zgodny ze wzorem ztozonym
6 w banku. W przypadku gdy konto bankowe zarejestrowane
jest na firme, konieczna jest rowniez pieczatka.

Nalezy wpisac biezaca date
oraz miejscowos¢ wypetnienia

formularza.

Data Miejscowosc Podpis Klienta — posiadacza rachunku bankowego
zgodny z karta wzoru podpiséw ztozong w banku



