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Zgoda na obciążanie rachunku 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na obciążanie przez: 
Identyfikator wierzyciela (NIP) PTK Centertel Sp. z o.o. 

01-230 Warszawa ul. Skierniewicka 10 A 5 2 7 0 2 0 6 8 7 2 
wskazanego poniżej rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty, kwotami wynikającymi z zobowiązań w umownych terminach zapłaty, 
zgodnie z przesyłanymi fakturami  
 
 
Nazwa i dokładny adres dłużnika (właściciela rachunku bankowego) 

 

  
 

                                

 

Numer rachunku bankowego dłużnika 
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Nazwa banku prowadzącego rachunek bankowy dłużnika 

 

Identyfikator płatności 
(nr konta abonenta) 

                    

 

 
Numer telefonu abonenta 

         5           

 

Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyżej banku na obciążanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu 
zobowiązań wobec ww. wierzyciela. Odwołanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych w celu realizacji płatności. 

 
...................................................                                     ….................................................................... 
(miejsce i data)                                                                                         (podpis dłużnika – właściciela rachunku bankowego, 
                                                                                                                 zgodny ze wzorem podpisu złożonym w banku)                                                        
 

Kod sprzedawcy      -      

........................................................................................................................................................................................  
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Niniejszy dokument stanowi jednocześnie zgodę dla wskazanego powyżej banku na obciążanie mojego rachunku bankowego w drodze polecenia zapłaty z tytułu 
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danych osobowych w celu realizacji płatności. 

PTK Centertel Sp. z o.o.  
„Polecenie Zapłaty”, ul. Skierniewicka 10a, 01-230 Warszawa  

www.orange.pl 
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...................................................                                     ….................................................................... 
(miejsce i data)                                                                                         (podpis dłużnika – właściciela rachunku bankowego, 
                                                                                                                 zgodny ze wzorem podpisu złożonym w banku)                                                          
 

                     te pola wypełnia wierzyciel 
 

                     te pola wypełnia dłużnik 
 


