Zgoda na obcigzanie rachunku

Niniejszym wyrazam zgode

Nazwa i adres wierzyciela Identyfikator wierzyciela (NIP)

AEGON Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

ul. Wotoska 5

02-675 Warszawa 9 2722|798 8 1

na obcigzenia wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajgcymi

Nazwa i doktadny adres dtuznika — posiadacza rachunku bankowego

Annaw Nowak; ul. Polnaw 15m8; 00-950 Wawsgzowa
r rachunku bankowego, z ktérego bedg realizowane
ptatnoSci za posrednictwem Polecenia Zaptaty

Numer rachunku bankowego dtuznika

-
92.|2992.9299.|2559

Osoba fizyczna nie wykonujgca dziatalnosci gospodarczej * Nalezy zaznaczy¢ w przypadku osoby fizycznej
|:| Pozostali dhuznicy * € I Rl A e e R Gl

Identyfikator ptatnosci I1Flrl2l9l9l2]8]9 Nr polisy lub nr wniosku z wybranego programu inwe-
stycyjnego lub produktu oszczednoSciowo-ochronnego

(numer wniosku/polisy)

Numer PESEL dtuznika 7181111101155 4
(informacja dodatkowa dla wierzyciela) PrOSimy Wpisaé SWéj nr PESEL

Niniejszy dokument stanowi jednocze$nie zgode dla wskazanego powyzej banku do obcigzania mojego rachunku
bankowego w formie polecenia zaptaty z tytutu moich zobowigzan wobec ww. wierzyciela.
Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Warszawa, 01.10.2010 v. Annav Nowak,

(miejsce i data) (podpis dtuznika + posiadac?za\rachunku zgodny z wzorem ztozonym w banku)

otrzymuje wierzyciel

* Prosimy zaznaczy¢ wlasciwy status. Odreczny podpis. ktéry musi by¢ zgodny ze wzorem podpisu

ztoZonym w banku. W przypadku, gdy konto bankowe
zarejestrowane jest na firme, niezbedna jest rowniez pieczatka.

Zgoda na obcigzanie rachunku

Niniejszym wyrazam zgode

Nazwa i adres wierzyciela " "o T Identyfikator wierzyciela (NIP)

AEGON Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

ul. Wotoska 5

02-675 Warszawa 5|2 72| 2 7 9 8 8 1

na obcigzenia wskazanego ponizej rachunku bankowego w formie polecenia zaptaty, kwotami wynikajacymi z
moich zobowigzan z tytutu Umowy Ubezpieczenia, w terminach zaptaty w niej wskazanych.

Nazwa i doktadny adres dtuznika — posiadacza rachunku bankowego

Nalezy wypetni¢ zgodnie z instrukcjg powyzej - dwie identycznie

Numer rachunku bankowego dfuznika wypetnione czesci wysytamy do AEGON TU na Zycie S.A.

|:| Osoba fizyczna nie wykonujgca dziatalnosci gospodarczej *

I:l Pozostali dtuznicy *
Identyfikator ptatnosci
(numer wniosku/polisy)
Numer PESEL dtuznika

(informacja dodatkowa dla wierzyciela)

Niniejszy dokument stanowi jednocze$nie zgode dla wskazanego powyzej banku do obcigzania mojego rachunku
bankowego w formie polecenia zaptaty z tytutu moich zobowigzan wobec ww. wierzyciela.
Cofniecie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

(migjsce i data) (podpis dtuznika — posiadacza rachunku zgodny z wzorem ztozonym w banku)

otrzymuje bank dfuznika
* Prosimy zaznaczy¢ wtasciwy status.





