POWIATOWY BANK SPOLDZIELCZY
w Zamosciu

Powiatowy Bank Spoéldzielczy w ZamoSciu
.................................................................. Oddzial W ......ccccovvveec. POBW il ¥

(nr rachunku)

Whiosek
o wyrazenie zgody na debet w ror

Prosze¢/imy o wyrazenic zgody na wystawianie dyspozycji powodujacych debet w ror w
WYSOKOSCI .vevvinvieiieiieeeee e eieieeenens zt.

Przyjmuje/my do wiadomosci, ze:

— saldo debetowe powinno by¢ sptacone w dniu wptywu na ror zadeklarowanej miesi¢cznej kwoty, jednak nie
po6zniej niz w ciagu 30 dni kalendarzowych od daty wystapienia salda debetowego. W nastgpnym dniu po
splacie naleznos$ci moga by¢ ponownie wystawiane dyspozycje obcigzeniowe do ustalonej kwoty debetu.

— od kwoty salda debetowego zostang naliczone odsetki wedlug zmiennej stopy procentowej okre§lonej 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 sa w Umowie

(podpis/y Posiadacza/Wspdiposiadaczy ror)



Ocena Whnioskodawcy

1. Na rachunku wystepuja systematyczne Wptywy Z tytuhul ... ...coovieieriiienieiiceceeeeeee e

2. Wysokos¢ systematycznych miesigcznych wpltywoOw Wynosi ........cceevecvereenennnee. zt

3. Systematyczne wptywy na rachunek w ostatnich 3 miesigcach wyniosly ........c..c.cc..c.... zt, co daje
srednie miesi¢czne Wplywy W WySOKOSCI ....oovvververviereenireieennns zt.

4. Maksymalna kwota debetu wynosi .......c.ccececeeverennnne. zt.

5. W okresie ostatnich 3 miesigcy:
a) na rachunku wystgpowalo niedopuszczalne saldo debetowe

[]TAK LI NIE

b) wystepowaly czeki bez pokrycia niesptacone w ciagu 14 dni kalendarzowych

[]TAK  []NIE

c) rachunek byl wykorzystywany zgodnie z obowiazujacym Regulaminem

[0TAK  [NIE

d) na rachunku wystepowaty zajecia komornicze lub administracyjne

[JTAK [JNIE

e) zobowiazania wobec Banku regulowane sg:

] Terminowo ] Nieterminowo
(data) Pieczgtka i podpis pracownika
jednostki organizacyjnej Banku
Decyzja Banku
Wyrazam zgode na debet W ror w kwocie® e,
STOWIIIE o..evieiieiiiete ettt e et e ettt e b e e eteeetbeeabe e s s esbeeeabeasseeeseeeabeeseesseeans seensaenseens zt.

Nie wyrazam zgody na debet w ror*

(data) (podpis i stempel funkcyjny
osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



