
Oddzia³ ............................................................, dnia ...........................

ZLECENIE POTWIERDZENIA/ANULOWANIA

POTWIERDZENIA CZEKÓW*)

Numer rachunku ............................................ � .....................................................
(nr rozliczeniowy Oddzia³u)                        (nr rachunku Klienta)

waluta

czek numer ....................................... na kwotê/do kwoty*): .......................  ...........

czek numer ....................................... na kwotê/do kwoty*): .......................  ...........

czek numer ....................................... na kwotê/do kwoty*): .......................  ...........

czek numer ....................................... na kwotê/do kwoty*): .......................  ...........

czek numer ....................................... na kwotê/do kwoty*): .......................  ...........

Razem: .................................  ...........

Proszê o potwierdzenie ww. czeków.*)

......................................................... ..........................................................
(data i podpis Wystawcy czeku/ów) (data i podpis pracownika Banku

przyjmuj¹cego zlecenie)

WYPE£NIÆ W PRZYPADKU ANULOWANIE CZEKÓW

Proszê o anulowanie ww. czeków.*)

......................................................... ..........................................................
(data i podpis Wystawcy czeku/ów) (data i podpis pracownika Banku

przyjmuj¹cego zlecenie                   

*) niepotrzebne skre�liæ CK/04/I/02


