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ZLECENIE ZAPŁATY ZA INKASO 
 
 
Płatnik  
Wypełnić drukiem lub opatrzyć stemplem 
 
 
 
 
 
 
Informacji udziela …………………..………………………………                              
Nr tel. ………………….…………………………………………….. 
Kontrakt-faktura nr ………………………...................................... 
 

  
Podawca (nazwa i adres)  

 

Referencje Banku Handlowego w Warszawie S.A : 

............................................................................... 

Referencje banku podawcy : 

................................................................................................................................ 

Waluta i kwota: 
 
..................................................................... 

 

Kwota słownie :                                                                                                                                          
................................................................................
................................................................................
................................................................................ 

 
 

Prowizje i opłaty Banku Handlowego w Warszawie S.A. w wysokości określonej  

w Taryfie Prowizji i Opłat Bankowych pokrywa : 

�   płatnik   �   podawca 

 
    
Prowizje i opłaty banku podawcy pokrywa :       

�   płatnik    �   podawca 
 
 

 
Kwotą zlecenia w walucie obcej lub jej równowartością w złotych polskich : 
 
�     prosimy obciążyć nasz rachunek w Banku Handlowym w Warszawie S.A. nr : 

……….......................................................................................................…................................................………..…………….. 
    
  
�    przekazaliśmy na rachunek  Banku Handlowego w Warszawie S.A. nr 

.................................................................................................................................................  w dniu ….......................................  
 
Kwotą prowizji i opłat : 
 
�    prosimy obciążyć nasz rachunek w Banku Handlowym w Warszawie S.A. nr :  
................................………..…................................................................................................................………………………………… 
 
     
�   przekazaliśmy na rachunek Banku Handlowego w Warszawie S.A.  nr : 

………………………………………………………….…………………………………………….    w dniu ............................................  

Przyjmujemy do wiadomości I akceptujemy zasady ogólne dotyczące zlecenia zapłaty za inkaso. 

 
 
 

ZASADY OGÓLNE DOTYCZĄCE WYKONANIA ZLECENIA ZAPŁATY ZA INKASO 
 

1. Bank dokonuje zapłaty za inkaso według dyspozycji płatnika zgodnie z instrukcją banku podawcy. 
 

2. Bank nie ponosi odpowiedzialności za skutki powstałe w wyniku przerwy w działalności spowodowanej siłą wyższą, rozruchami, zamieszkami 
wewnętrznymi, powstaniami, wojnami, strajkami, lokautami lub innymi przyczynami, na które banki nie mają wpływu. 
 

3. Bank nie wyda dokumentów i nie będzie odpowiedzialny za jakiekolwiek skutki powstałe w wyniku opóźnień w wydaniu dokumentów, jeżeli płatnik 
odmawia zapłaty kosztów, prowizji, lub odsetek, które nie mogą być uchylone. 
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4. Płatnik przyjmuje na siebie wszelkie zobowiązania i konsekwencje wynikające z praw i zwyczajów obowiązujących za granicą. 
 
5. Przedkładane zlecenie musi być zgodne z obowiązującymi w kraju przepisami dewizowymi. 

 
6. Niniejszym oświadczam(y), że Bank Handlowy w Warszawie S.A. będzie zwolniony z jakiejkolwiek odpowiedzialności za szkody poniesione przeze 

mnie(nas) na skutek prawidłowego wykonania niniejszego Zlecenia, chyba że szkoda ta powstała z winy umyślnej Banku. 
 

                                        
Miejscowość .................................................... dnia ….................................. 
 
 
 
 
 
Pieczęć firmowa, imię i nazwisko osób/osoby podpisującej w imieniu Płatnika i 
jej podpis  
 
Podpisy osób upoważnionych zgodnie z KRS, o ile nie złożono odrębnego 
pełnomocnictwa  
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