
 

 
 
 

 
 
 

 

 Dyspozycja zwrotu zrealizowanego polecenia zapłaty 
 

Niniejszym proszę o zwrot zrealizowanego polecenia zapłaty przez: 

Nazwa i adres odbiorcy 

 

□ – rezydent** 

□ – nierezydent** 

Identyfikator odbiorcy* 
                    

            

w ciężar poniższego rachunku: 

Nazwa i adres płatnika – posiadacza rachunku  

 

 
Numer rachunku płatnika 
 

                        I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I  
 

□ – konsument w rozumieniu Kodeksu Cywilnego** 

□ – pozostali płatnicy** 
 

Nazwa banku (oddziału) prowadzącego rachunek płatnika 

 
 
 

Identyfikator płatności***                                         

  
 

Data obciążenia: …… - ……. - ……………… r. 
 
Kwota obciążenia: …………………………….. PLN 

 

  
 

...............................................     ……..………............................................................. 
(miejsce i data)   (podpis/-y płatnika – posiadacza rachunku)  

   zgodny z wzorem złożonym w banku 
 

 
 
 
 

       ……..………............................................................. 
         (data, podpis i stempel BOŚ S.A.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
* – 10-cio cyfrowy NIP/NIW odbiorcy 
** – zaznaczyć właściwy status 
*** – max. 20 znaków alfanumerycznych 
 
 
 
 
 
 


