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Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Zamosciu

Oddziat W ....evvverrnnnneee. POBW .cooovviiiiiiiiiiiiiiin, *

(imie i nazwisko Posiadacza/Wspdtposiadaczy ror)

(nr rachunku)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Whiosek o wyrazenie zgody na debet w ror

Prosze/imy o wyrazenie zgody na wystawianie dyspozycji powodujgcych debet w ror w

WYSOKOSCI veeeeveeiieeniieeniieeiee e zt.

Przyjmuje/my do wiadomosci, ze:

— saldo debetowe powinno by¢ sptacone w dniu wptywu na ror zadeklarowanej miesiecznej kwoty, jednak nie
pozniej niz w ciggu 30 dni kalendarzowych od daty wystgpienia salda debetowego. W nastepnym dniu po

sptacie naleznosci mogg by¢ ponownie wystawiane dyspozycje obcigzeniowe do ustalonej kwoty debetu.

— od kwoty salda debetowego zostang naliczone odsetki wedtug zmiennej stopy procentowej okreslone;j
w uchwatach Zarzadu Banku dla dopuszczalnego salda debetowego w ror , obowigzujacej w okresie
wystepowania salda debetowego.

W dniu ztozenia wniosku oprocentowanie salda debetowego na ror wynosi ............

— warunki zmian oprocentowania dopuszczalnego salda debetowego okreslone sg w Umowie.

miejscowosé, data Twadj podpis
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Ocena Wnioskodawcy

1.
2.
3.

Na rachunku wystepujg systematyczne wptywy z tytutu .....cccccvveeiiiieeiicie e,

Wysokos¢ systematycznych miesiecznych wplywOw Wynosi ........ccoceevieereennne zt

Systematyczne wptywy na rachunek w ostatnich 3 miesigcach wyniosty ..................

Srednie miesieczne wptywy w WysokosCi .....c.eeeveuveeeeinieeennnenn. zt.
Maksymalna kwota debetu wynosi ...........cccceeevvennnen. zt.
W okresie ostatnich 3 miesiecy:

a) na rachunku wystepowato niedopuszczalne saldo debetowe

0 TAK L] NIE

b

-

wystepowaty czeki bez pokrycia niesptacone w ciggu 14 dni kalendarzowych

[J TAK LI NIE

c) rachunek byt wykorzystywany zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem

[J TAK LI NIE

d

-

na rachunku wystepowaty zajecia komornicze lub administracyjne

0] TAK LI NIE

e) zobowigzania wobec Banku regulowane s3:

] Terminowo  [INieterminowo

Pieczatka i podpis pracownika

jednostki organizacyjnej Banku

Decyzja Banku

Wyrazam zgode na debet w ror w kwocie* ........cccceevveeniiennennieeeneene, zt.

L3 01V ] [T RSO UP RPN zt.

Nie wyrazam zgody na debet w ror*

Pieczatka i podpis pracownika jednostki organizacyjnej Banku

* niepotrzebne skresli¢
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