
 

 
 
 
 
       .......................................................................... 
         miejscowość, data 
 
........................................................................ 
imię i nazwisko 
 
........................................................................ 
 
........................................................................ 
adres 
 
........................................................................ 
PESEL/data urodzenia 
 
      ...................................................................................... 
 
      ...................................................................................... 
 
      ...................................................................................... 
 
      ...................................................................................... 

    nazwa i adres pracodawcy/ innego świadczeniodawcy 
 
 
 
 

DYSPOZYCJA PRZEKAZYWANIA WYNAGRODZENIA /INNEGO ŚWIADCZENIA  
NA RACHUNEK W SANTANDER BANK POLSKA S.A. 

 
 

Proszę o przekazywanie całości*/ części* (wpisać kwotę lub udział procentowy) .................................... 
 
mojego wynagrodzenia*/ innego świadczenia* na rachunek numer: 
 
 
 

                         

 
prowadzony w Santander Bank Polska S.A. 
 
 
 
        ...................................................... 

  podpis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
*niepotrzebne skreślić 
 


