Zatacznik nr 19 do Instrukcji $§wiadczenia uslug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych w Banku Spotdzielczym w Nowem n/Wista

stempel nagtowkowy placowki Banku

| | dnial | 41 W11 1T
miejscowos¢

SGB-Banku S.A.

Departament Klienta Indywidualnego
i Platnosci

ul. Szarych Szeregéw 23 a

60-462 Poznan

Zamoéwienie na karty przedplacone
Placowka Banku zamawia nizej wymienione przedptacone karty Mastercard*):
[0 $wiadczeniowe

wilo$ci | | sztuk  (SOWNIE: ..o e sztuk)

Karty §wiadczeniowe Mastercard przeznaczone sg dla:

nazwa $wiadczeniodawcy

[0 przedptacone
wilodci | |sztuk (StoWnie: ........ooiiiiiiiiii sztuk).
pieczatka i podpis pracownika Banku
Potwierdzam odbior | | SZEUK (SFOWNIE: ...eeiviiiiiiiciee et e sztuk)

zamoOwionych kart $wiadczeniowych/przedptaconych**) Mastercard.

miejscowosc, data podpis osoby odbierajacej karty stempel funkcyjny i podpis
pracownika placowki Banku
Adnotacje DBM:
Numer zaméwienia | | | (/| | | | | Numer zamowienia || | /|| | | |
Zamoéwienie zrealizowano w dniu........................ Zamowienie zrealizowano w dniu........................

stempel funkcyjny i podpis pracownika BKP

*) odpowiednie zaznaczy¢
**) niepotrzebne skresli¢



