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Nazwisko

Imię

PESEL

Data urodzenia

Miejscowość

Data

www.pocztowy.pl
informacja@pocztowy.pl

tel. 52 34 99 499
infolinia 801 100 500*
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Nazwa

PRACOWNIK/ ŚWIADCZENIOBIORCA

NAZWA ZAKŁADU PRACY/ ZUS/ KRUS

Dyspozycja przelewania 
wynagrodzenia na rachunek

Podpis POSIADACZA konta
zgodny ze wzorem podpisu złożonym w banku

DWP/ROR/BP/PP/02/2017

proszę o przekazywanie:

Uwaga: Dyspozycje składane przez Posiadacza rachunku zostaną przesłane przez Bank do właściwego zakładu pracy lub ZUS/ KRUS 
                      pod warunkiem podania jego pełnej nazwy oraz adresu

Wypełnioną Dyspozycję proszę złożyć w placówce Banku, w dowolnej placówce Poczty Polskiej lub odesłać na adres 
Bank Pocztowy S.A. Centrala, Wydział Obsługi Dokumentacji, ul Jagiellońska 17, 85-959 Bydgoszcz

Począwszy od dnia:

 całości mojego wynagrodzenia wraz z zasiłkami ZUS oraz premiami i nagrodami

 potrąconej z mojego wynagrodzenia kwoty                                                                                                                                                                                                                                                                                             zł miesięcznie

 całości mojej emerytury/ renty nr

 inne (podać jakie):

do Banku Pocztowego S.A. na rachunek o numerze:

Numer Rachunku Bankowego

Kod  pocztowy

Kod  pocztowy

Miejscowość

Miejscowość

Ulica

Ulica

Nr domu

Nr domu

Nr lokalu

Nr lokalu

Aktualny adres 

Aktualny adres 

x

x

x

x


