
Zlecenie polecenia wypłaty za granicę
z blokadą środków

            Kraj:.......................................................

Wypełnia BankPROSIMY PŁACI Ć

           Telekomunikacyjnie / zgodnie z instrukcją podawcy inkasa *:

     * niepotrzebne skreślić

: 20 : Ref  MR01IM ....................................................

: 21 : Ref BS / MR Bank S.A. Oddział w ....................................

.......................................................
: 32A :

WALUTA .......................KWOTA W WALUCIE...........................................
Data waluty ......................................

                                                            NOSTRO .........................................

Kwota słownie: KLUCZ

 z dnia  ............................................

Statystyka

: 50 : ZLECENIODAWCA : nazwa, adres:

REGON......................................................
inf. udziela: ......................................... tel. ..........................

:57:Bank beneficjenta (nazwa i adres)

kod banku( np.Swift,BLZ,FW,S.C.)..........................................................

Konto Beneficjenta  (IBAN)

: 59 : BENEFICJENT:      nazwa, adres,

: 72 : INFORMACJE MIĘDZYBANKOWE

: 70 : SZCZEGÓŁY PŁATNOŚCI / TYTUŁ PŁATNOŚCI Informujemy, Ŝe zapoznaliśmy się z  warunkami określonymi w

“Regulaminie realizacji przez MR Bank S.A. zleceń poleceń wypłaty za granicę”

i je akceptujemy.

  Koszty:                              BEN                                                                 OUR                                                           SHA

                                      beneficjent                                                    zleceniodawca                                              dzielone

 Kwotą obciąŜyć numer rachunku ............................................................................................................

 Potwierdzamy dokonanie blokady w kwocie ...............................,....... w walucie...........na rachunku.

 Blokada niniejsza jest waŜna przez 3 miesiące od daty jej dokonania.

                           STEMPEL I  PODPISY                                                                            PODPISY SPRAWDZONO

                                                                                                                                                  (wypełnia bank)

..............................................   dnia   .............................

Załącznik nr 1
do Instrukcji realizacji przez MR Bank S.A. poleceń wypłaty
za granicę

Mazowiecki Bank Regionalny
Spółka Akcyjna

BS / MR Bank S.A. Oddział w ..............................

Kod  SWIFT : MBREPLPW


