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(Miejscowość, data)

(Nazwa Klienta)

(Adres Klienta)

(Telefony kontaktowe)

DYSPOZYCJA WYPŁATY GOTÓWKOWEJ ZAMKNIĘTEJ

Prosimy o wypłacenie za pośrednictwem Sortowni / w kasie Banku*) w dniu ............................................................................................................................................................................ dla firmy  

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres Klienta)

kwoty: .................................................. w walucie: ............................. słownie: ...........................................................................................................................................................................................................................................................  

w ciężar rachunku Nr ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
							       (numer rachunku Klienta)

według następującej specyfikacji*):

Sztuk Nominał Wartość

   Razem

Do odbioru wartości pieniężnych w Sortowni / w kasie Banku*) ze strony firmy przewozowej upoważniona jest następująca osoba*):

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko, numer dowodu osobistego)

Miejsce dostarczenia wartości pieniężnych przez firmę przewozową*) ..........................................................................................................................................................................................................................

Do odbioru wartości pieniężnych ze strony Klienta upoważniona jest następująca osoba:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko, numer dowodu osobistego)

(stempel i podpis Klienta zgodny z kartą wzorów podpisów)

*)	 niepotrzebne skreślić
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wzory podpisów sprawdzono

(data i podpis pracownika Banku)

		
Dyspozycję przyjęto do realizacji:

Wartości pieniężne w powyższej kwocie zapakowano do pakietów o numerach: ............................................................................................................................................................................................
									                             (numery pakietów)

(podpisy i pieczątki imienne prac  
przygotowującego wypłatę)

(podpisy i pieczątki imienne prac  
przekazującego wypłatę) 

Otrzymałem pakiet w stanie nienaruszonym  

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwisko i imię, numer dowodu osobistego osoby upoważnionej do odbioru wartości pieniężnych)

(data i podpis)
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