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	ZLECENIE WYKONANIA przelewu Zagranicznego/walutowego 
(PAYMENT ORDER aPPLICATION)


Zlecenie należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI. Właściwe pola  FORMCHECKBOX 
 należy zaznaczyć znakiem „X”

(The application must be completed in BLOCK CAPITALS. Check the appropriate box  FORMCHECKBOX 
 with „X”)
Ostrzeżenie (Warning): Niniejszy dokument nie jest instrumentem płatniczym/This is not a payment instrument/customer transfer
Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Puławskiej 15, 02-515 Warszawa, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 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 seated in Warsaw by the 15 Puławska Rd, 02-515 Warsaw, registered with a District Court for capital city of Warsaw in Warsaw, the XIII Commercial Department of the Domestic Court Register at the KRS No. 0000026438; NIP: 525-000-77-38; REGON: 016298263; seed capital (capital payed in) 1 250 000 000 PLN.
	     
	

	Nazwa jednostki organizacyjnej PKO Banku Polskiego SA przyjmującej zlecenie
/ (Name of organizational unit of PKO Bank Polski SA receiving payment order)
	

	Data otrzymania zlecenia do realizacji:

(Date of receiving the instruction) 
	
	-


	
	-
	
	r
	
	
	

	
	Data (dzień-miesiąc (słownie)-rok) /

Date (day-month (in words)-year)
	
	
	

	Zlecam (zlecamy) wykonanie przelewu zagranicznego/walutowego zgodnie z następującymi instrukcjami:

(I (We) herewith place an order for execution of the payment in accordance with the following instructions:)

	Waluta i kwota przelewu zagranicznego/walutowego (cyframi)
(Currency and amount)
	   
	     
	

	Kwota przelewu zagranicznego/walutowego (słownie):

(Amount of payment (in words)
	     

	     

	Zleceniodawca (Klient/Posiadacz rachunku) / Ordering Customer
	Beneficjent (Odbiorca) / Beneficiary

	     
	     

	Imię i nazwisko (nazwa), adres, telefon (maks. 4 linie po 35 znaków)

(Name, address, Phone no.)
	Pełny numer rachunku beneﬁcjenta (Odbiorcy)
(Account numer of Beneficiary)

	     
	     

	
	Nazwa (nazwisko) i adres (maks. 3 linie po 35 znaków)
(Name and address)

	     
	     

	     
	     

	
	     
Kraj beneficjenta (maks. 35 znaków)/Country

	Bank Zleceniodawcy (Klienta/Posiadacza rachunku)
(Ordering Customer’s bank) 
	Bank Beneficjenta (Bank Odbiorcy)
(Beneficiary bank)

	 FORMCHECKBOX 
 Rozliczenie bezgotówkowe - numer rachunku Zleceniodawcy (Klienta/Posiadacza rachunku) do rozliczenia: / account to be debited
	Kod BIC oddziału banku beneficjenta (banku Odbiorcy) 
BIC (SWIFT code)

	     
	     

	kwoty przelewu zagranicznego/walutowego / with amount of payment
	lub numer rozliczeniowy oraz pełna nazwa i siedziba oddziału banku beneficjenta/banku Odbiorcy/or bank code with full name and address

	     
	     

	opłat i prowizji bankowych należnych PKO Bankowi Polskiemu SA /  amount of fees
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Rozliczenie gotówkowe  – waluta wpłaty gotówkowej: /cash settlement                   
	

	     kwoty przelewu zagranicznego/walutowego                                              
	

	     
	
	
	
	

	     (amount of payment, currency of settlement )  

     opłat i prowizji bankowych należnych PKO Bankowi Polskiemu SA          
	

	
	
	
	

	     (amount of charges, currency of settlement)    
	

	
	
	
	
	
	Tytuł płatności (Remittance information)

	
	     

	
	     

	Instrukcja kosztowa: (Details of charges)
 FORMCHECKBOX 
 SHA - koszty PKO Banku Polskiego SA pokrywa zleceniodawca (klient/posiadacz rachunku), koszty banków trzecich pokrywa beneficjent (odbiorca)
 FORMCHECKBOX 
 BEN - wszystkie koszty pokrywa beneficjent (odbiorca)
 FORMCHECKBOX 
 OUR - wszystkie koszty pokrywa zleceniodawca (klient/posiadacz rachunku)
	     

	
	Data waluty dla banku: (Interbank settled amount)
 FORMCHECKBOX 
 SPOT

 FORMCHECKBOX 
 TOMNEXT

 FORMCHECKBOX 
 OVERNIGHT

	Referencje własne Zleceniodawcy/Posiadacza rachunku * 
(Originator identification code)
	Informacje dodatkowe 
(Additional information)

	     
	     

	(maks. 35 znaków)
	     

	
	     

	
	     


	Nazwa podmiotu powiązanego ze Zleceniodawcą/Posiadaczem rachunku* (Originator Reference Party*)
	Nazwa podmiotu powiązanego z Beneficjentem (Odbiorcą)* 
(Beneficiary Reference Party*)

	     
	     

	Imię i nazwisko (nazwa), adres, telefon (maks. 4 linie po 35 znaków)

(Name, address, phone no.)
	Imię i nazwisko (nazwa), adres, telefon (maks. 4 linie po 35 znaków)

(Name, address, telephone no.)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

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

	Akceptuję (akceptujemy) :/I (We) do accept:
 FORMCHECKBOX 
 Regulamin rachunków bankowych dla klientów rynku korporacyjnego w PKO Banku Polskim SA

 FORMCHECKBOX 
 Warunki realizacji przelewu zagranicznego/walutowego dla klientów nieposiadających rachunku w PKO Banku Polskim SA

	Podpis /podpisy Zleceniodawcy (Klienta/Posiadacza rachunku)/stempel firmowy: (Originator’s signature/stamp)
	Dokument stwierdzający tożsamość : 
(ID document:)

	1.
	
	Rodzaj: (Type)
	     

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

	2.
	
	Rodzaj: (Type)
	     

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

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PKO BANKU POLSKIEGO SA PRZYJMUJĄCY ZLECENIE DO REALIZACJI 
(To be completed by employee of PKO Bank Polski SA receiving payment order)

	     
	
	Rodzaj przelewu  zagranicznego/walutowego:

- Klient Indywidualny
	
	- pozostali Klienci:

	Referencje przelewu zagranicznego/walutowego
Payment order reference
	
	 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 
 PKO Intercompany Payment

 FORMCHECKBOX 
 Przelew EOG 

 FORMCHECKBOX 
 Przelew zagraniczny inny niż wyżej

      wymieniony

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-
	
	-
	
	r.
	
	-
	
	
	
	
	

	Data rozliczenia

(Data waluty dla Klienta)
	Czas przyjęcia
	
	
	
	Pieczęć dzienna okrągła

	Tożsamość sprawdzono – podpisy zgodne.


	
	
	
	Zaakceptowano do realizacji.



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Podpis i pieczęć funkcyjna pracownika przyjmującego zlecenie

(Employee of PKO Bank Polski SA signature and stamp)
	
	
	
	Podpis i pieczęć funkcyjna pracownika akceptującego zlecenie

(Employee of PKO Bank Polski SA signature and stamp)
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* Pola są polami opcjonalnymi. Ich wypełnienie możliwe jest wyłącznie, gdy zlecenie dotyczy polecenia przelewu SEPA.
   (*Field possible to fill in only if payment will be processed as the SEPA payment order.)
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