Spotdzielcza Grupa Bankowa Zafacznik nr 11 do Instrukcji skbowej
Kujawsko-Dobrzyrski Bank Spétdzielczy $wiadczenia ustugi bankowoi elektronicznej SGBkdbs
w Kujawsko-Dobrzyiskim Banku Spétdzielczym

SGB,

Whniosek
o modyfikacje/anulowanie operacji jednorazowego prz elewu z dat g przyszt a*
w ramach ustugi bankowo $ci elektronicznej SGB e-kdbs

Nazwa Oddziatu KDBS przyjmujacego Wniosek:
KUJAWSKO-DOBRZY NSKI BANK SPOLDZIELCZY |
Dane Posiadacza Konta

Numer Konta |__|__| 95500003 |_|__ ||| ||| |l

Nazwa firmy

Dane transakcji
1. Data transakcji: |__|__ |- |__I-l__|__|__|__| Kwota transakcji: |__|__ || ||| _I.__]__|PLN

Nazwa beneficjenta transakcji

Rodzaj transakcji (np. przelew, lokata)

2. Data transakcji: || |- |__ |-l |__|_|__| Kwota transakcji: |__|_ | || || .|| __|PLN
I

Nazwa beneficjenta transakcji

Rodzaj transakcji (np. przelew, lokata)

3. Data transakcji: |__|__ |-l |_ |- || _|_| Kwota transakcji: |__|__ | || || _|.I_]_|PLN
I

Nazwa beneficjenta transakcji

Rodzaj transakcji (np. przelew, lokata)

4. Data transakcji: |__|__ |- |_|-l__|_|__| Kwota transakcji: |__|__|_ ||| _|_|._|_|]PLN
I

Nazwa beneficjenta transakcji

Rodzaj transakcji (np. przelew, lokata)

5. Data transakcji: [__|__ |- |_|-__|__|__|__| Kwota transakcji: | PLN

Nazwa beneficjenta transakcji

Rodzaj transakcji (np. przelew, lokata)

Miejscowos¢, data

Podpis Posiadacza Konta i piecze¢ firmowa Podpis Pracownika przyjmujacego reklamacje w Oddziale

(wypetnia Bank)

Wioctawek, |__||__|-|__|__|-|_|_|_|_|
data przyjecia wniosku przez Centrale podpis pracownika WRF

* niepotrzebne skre $lié



