
        
                                                                             ………………………….., dnia ..................... 
 
.............................................................. 
Nazwa Wnioskodawcy 
 
.............................................................. 
Dokładny adres siedziby 
 
.............................................................. 
Adres zamieszkania  
 
.............................................................. 
Nr r-ku bieŜącego w BS 
 
 

Wniosek 
o debet sankcjonowany w rachunku bieŜącym 

 
 
1.Proszę o wyraŜenie zgody na wystąpienie na moim rachunku Nr  
................................................................................ w Banku Spółdzielczym w Stalowej Woli 
O/.......................... salda debetowego w kwocie ..................................................... Pln, 
słownie:................................................................................................................................... na 
okres od ....................... do ........................ . 
2. Uzasadnienie 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
3. Planowany przepływ środków pienięŜnych 
 
Lp. Planowana data wpływu 

Środków 
Planowa kwota wpływu Nazwa DłuŜnika 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
 
Oświadczam(y), Ŝe wyŜej wskazane wierzytelności są wymagalne, niesporne i zostaną  
zrealizowane w terminie 14 dni w formie uznania mojego rachunku Nr 
................................................................................................... 
 
 
 
 
Stalowa Wola, dnia ..............................   ........................................................ 
         (podpis Wnioskodawcy) 


