
 
 

 

 

 

……………………. 

       Data, Miejscowość  

 

………………………………………                                                               
Nazwa Firmy, Nadawcy                                                                                                                                                                                                             
 
……………………………………… 
Ulica 
 
……………………………………… 
Kod, Miasto 
 

 
………………………………………  
Osoba kontaktowa / adres e-mail 
     
 

OŚWIADCZENIE 

   
    Proszę o przekazanie zapłaty za przesyłki nadawane za Państwa pośrednictwem na numer konta: 
 

 
…………………………………………….………….                                      
Nazwa Banku 
 

 
……………………………………………………….. 
Nazwa odbiorcy 

                                           
    

                                                    
 

Nr konta odbiorcy 
  
  
  

……………………………              ………………………… 
                  Czytelny podpis                               Pieczątka firmowa 

 

 
………………………….…   

          Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja 
         osoby upoważnionej do podpisywania 
               oświadczenia w imieniu klienta 

 
 


