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Chcesz oszczedzaé pienigdze kazdego miesigca?
Skorzystaj z Polecenia Zaptaty!

g Nigdy nie bedziesz musiat staé w kolejkach!
Twdj bank w wygodny dla Ciebie sposdb bedzie automatycznie realizowadc
comiesieczne ptatnosci Twoich sktadek.

g Co miesiqc oszczedzasz pieniqdze

Jesdli wybierzesz ptatnos$¢ Polecenia Zaptaty Twoja sktadka miesieczna bedzie o 5 zt nizsza.

g Nie musisz pamietaé o terminie ptatnosci
Dzieki Poleceniu Zaptaty mozesz byc¢ spokojny wiedzgc, ze Twoje sktadki sq zawsze optacone
na czas i weigz posiadasz swojq wartosciowg ochrone ubezpieczenowaq.

Mozesz wybraé¢ dowolny dzien miesigca, w ktérym sktadka bedzie pobierana z konta
To Ty decydujesz o tym w ktérym dniu kazdego miesigca sktadka bedzie pobierana z Twojego konta.

Jak wypetni¢ Zgode? To bardzo proste!

WPISZ WPISZ NUMER WPISZ DZISIEJSZA DATE PAMIETAJ
SWOJE DANE RACHUNKU BANKOWEGO I MIEJSCOWOSC O PODPISANIU ZGODY

ZGODA NA OBCIAZANIE RACHUNKU

Niniejszym wyrazam zgode podmiotowi: 4life Direct sp. z 0.0., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa

na obcigzanie w drodze polecenia zaptaty wskazanego nizej rachunku bankowego kwotami wynikajgcymi z moich zobowigzan,
w umownych terminach zaptaty zgodnie z terminem optaty sktadki z tytutu ubezpieczenia

Identyfikator odbiorcy: Identyfikator ptatnosci:
[9]s[1]2[2[¢]3]s[ofo]  [4L]t[F]E[P[IR]E[C]T]

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla banku na obcigzanie mojego rachunku bankowego przez wskazanego wyzej odbiorce, w formie polecenia
zaptaty, z tytutu moich zobowigzan wobec 4Life Direct sp. z 0.0. Odwotanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

1. IMIE | NAZWISKO ORAZ ADRES ZAMELDOWANIA (Wpisz imie i nazwisko oraz adres zameldowania posiadacza rachunku bankowego)

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:

KOD: | ! | MIEJSCOWOSC:

2. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (Wpisz numer rachunku bankowego, ktérego chcesz uzyé do optacania sktadek)

3. DATA | MIEJSCOWOSC (Wpisz dzisiejszq date i miejcowose)

DATA: MIEJSCOWOSC:

4. PODPISZ ZGODE ZGODNIE ZE WZOREM NA KARCIE PODPISU ZLOZONEJ W BANKU

PODPISZ ZGODNIE ZE WZOREM
ZLOZONYM W BANKU




