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	ZLECENIE WYKONANIA przelewu Zagranicznego/walutowego 
(PAYMENT ORDER aPPLICATION)


Zlecenie wypełnij WIELKIMI LITERAMI. Właściwe pola   FORMCHECKBOX 
 zaznacz znakiem "X". 
Complete the application in CAPITAL LETTERS. Check the appropriate box  FORMCHECKBOX 
 with „X”.
Ten dokument nie jest instrumentem płatniczym. / This is not a payment instrument/customer transfer.
	     
Nazwa jednostki organizacyjnej PKO Banku Polskiego, która przyjmuje zlecenie
Name of organizational unit of PKO Bank Polski accepting the instruction


	Data, w której otrzymaliśmy Twoje zlecenie
The date we received your instruction
	  
dzień /day 

	     
miesiąc (słownie)
month (in words)


	    
rok / year


	

	Zlecam wykonanie przelewu zagranicznego/walutowego zgodnie z instrukcjami:

I hereby request the execution of a foreign currency transfer in accordance with the instructions:

	Waluta i kwota przelewu (cyframi) / currency and amount (in digits):
	   
	     
	

	Kwota przelewu (słownie) / amount of payment (in words):
	     

	     

	Posiadacz rachunku / account owner
	Odbiorca (beneficjent) / beneficiary

	     
Imię (imiona) i nazwisko (nazwa) / first and last name (name)
	     
Rachunek odbiorcy (beneﬁcjenta) / beneficiary account number

	     
Adres / address

	     
Imię (imiona) i nazwisko lub nazwa / first and last name 
(maks. 35 znaków / max. 35 characters)

	     
Adres / address
	     
Adres / address  (maks. 3 x 35 znaków / max. 3 x 35 characters)

	     
Adres / address
	     
Adres / address 

	     
Kraj / country
	     
Adres / address

	
	     
Kraj /country

	 FORMCHECKBOX 
 Rozliczenie bezgotówkowe / cashless settlement
 
	Bank odbiorcy (beneficjenta) / beneficiary bank

	
Konto do rozliczenia kwoty przelewu
Account to be debited
	
Kod BIC albo numer rozliczeniowy / BIC code or national ID


	
Konto do rozliczenia należnych nam opłat i prowizji
Account to settle fees and commissions due to us
	     
Nazwa i adres oddziału banku odbiorcy / bank name and address


	 FORMCHECKBOX 
 Rozliczenie gotówkowe  / cash settlement
	
Nazwa i adres oddziału banku odbiorcy / bank name and address

	
Waluta, w której wpłacisz kwotę przelewu
The currency you will use to deposit payment amount
	
Miasto / city



	
Waluta, w której wpłacisz należne nam opłaty

The currency you will use to deposit fees and commissions due to us
	     
Kraj / country



	Tryb realizacji: (Interbank settled amount)
	Tytuł / title (maks. 4 x 35 znaków / max. 4 x 35 characters)

	 FORMCHECKBOX 
 Standardowy / standard (SPOT)

 FORMCHECKBOX 
 Pilny / urgent (TOMNEXT)

 FORMCHECKBOX 
 Pilny / urgent (OVERNIGHT)
	     
     
     
     


	Opłaty za przelew: (details of charges)

	 FORMCHECKBOX 
 Nadawcy (instrukcja kosztowa OUR) – Ty pokrywasz opłaty w naszym banku i koszty innych banków, które biorą udział w transakcji. 

Sender’s (OUR cost instruction) - you are responsible for the charges at our bank and the costs of the other banks involved in the transaction.

	 FORMCHECKBOX 
 Dzielone (instrukcja kosztowa SHA) – Ty pokrywasz opłaty w naszym banku, a odbiorca koszty innych banków, które biorą udział w transakcji.
Shared (SHA cost instruction) You pay our bank's fees, and the beneficiary pays the costs of the other banks involved in the transaction.



	 FORMCHECKBOX 
 Odbiorcy (instrukcja kosztowa BEN) – odbiorca pokrywa opłaty wszystkich banków, które biorą udział w transakcji.
Beneficiary’s (BEN cost instruction) - the beneficiary pays the fees of all banks involved in the transaction.



	

	     
Referencje własne posiadacza rachunku * (maks. 35 znaków)

Originator identification code (max. 35 characters)
	

	Nazwa podmiotu, który powiązany jest z posiadaczem rachunku* 
Originator reference party*
	Nazwa podmiotu, który powiązany jest z odbiorcą (beneficjentem)* 
Beneficiary reference party*

	     
Imię (imiona) i nazwisko (nazwa) / first and last name (name)
	     
Imię (imiona) i nazwisko (nazwa) / first and last name (name)

	     
Adres / Address
	     
Adres / Address

	     
Adres / Address
	     
Adres / Address

	     
Adres / Address
	     
Adres / Address

	 FORMCHECKBOX 
 Proszę wydać kopię komunikatu płatniczego wysłanego do banku odbiorcy (beneficjenta)
Please issue a copy of payment message sent to the beneficiary bank

	Podpis posiadacza rachunku / pieczęć firmowa
Account owner’s signature / company seal
	Dokument, który stwierdza tożsamość
Identification document

	1.
	
	Rodzaj: Type:
	     

	1. 
	2. 
	Seria: 
Series:
	   
	Numer: Number:
	     

	2.
	
	Rodzaj: Type:
	     

	3. 
	4. 
	Seria: Series:
	   
	Numer: Number:
	     

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PKO BANKU POLSKIEGO, KTÓRY PRZYJMUJE ZLECENIE
This section will be completed by the PKO Bank Polski’s employee who receives this payment order

	     
	Rodzaj przelewu /payment type:

klient indywidualny / individual client
	pozostali klienci / other clients

	Numer referencyjny przelewu
Payment reference number 
	 FORMCHECKBOX 
 Polecenie przelewu SEPA

 FORMCHECKBOX 
 Polecenie przelewu w walucie obcej

     (wysyłane do banków krajowych) 

 FORMCHECKBOX 
 Polecenie przelewu do banków

     zagranicznych (inne niż polecenie 

     przelewu SEPA 
	 FORMCHECKBOX 
 Przelew SEPA

 FORMCHECKBOX 
 Przelew EOG 

 FORMCHECKBOX 
 Przelew zagraniczny inny niż wyżej

      wymieniony

	

	

	
	-
	
	-
	
	r.
	
	:
	
	
	Pieczęć dzienna okrągła
Circular date stamp

	Data waluty (rozliczenia)

Value date (settlement)
	Godzina przyjęcia zlecenia
Payment order acceptance time


	

	Potwierdzam tożsamość – podpisy zgodne
I confirm identity - signatures match
	Akceptuję do realizacji

I accept for execution

	
	

	
	

	Podpis i pieczęć funkcyjna pracownika, który przyjmuje zlecenie
(Employee of PKO Bank Polski signature and stamp)
	Podpis i pieczęć funkcyjna pracownika, który akceptuje zlecenie
(Employee of PKO Bank Polski signature and stamp)


Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna, 00-116 Warszawa, ul. Świętokrzyska 36, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000026438, NIP: 525-000-77-38, REGON: 016298263; kapitał zakładowy  (kapitał wpłacony) 1 250 000 000 PLN

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA, 00-116 Warsaw, 36 Świętokrzyska Rd, District Court for capital city of Warsaw in Warsaw, the XII Commercial Department of the Domestic Court Register KRS No. 0000026438, NIP: 525-000-77-38, REGON: 016298263; seed capital (capital payed in) 1 250 000 000 PLN
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* To są pola opcjonalne. Wypełnij je, gdy przelew zrealizujemy jako polecenie przelewu SEPA
* Field possible to fill in only if payment will be processed as the SEPA payment order
Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna, 00-116 Warszawa, ul. Świętokrzyska 36, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 0000026438, NIP: 525-000-77-38, REGON: 016298263; kapitał zakładowy  (kapitał wpłacony) 1 250 000 000 PLN

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA, 00-116 Warsaw, 36 Świętokrzyska Rd, District Court for capital city of Warsaw in Warsaw, the XII Commercial Department of the Domestic Court Register KRS No. 0000026438, NIP: 525-000-77-38, REGON: 016298263; seed capital (capital payed in) 1 250 000 000 PLN
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* To są pola opcjonalne. Wypełnij je, gdy przelew zrealizujemy jako polecenie przelewu SEPA
   (*Field possible to fill in only if payment will be processed as the SEPA payment order.)
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