
 
Bank Spółdzielczy w Lipsku  

27-300 Lipsko 

1 Maja 23, 27-300 Lipsko 

tel. (048) 378 00 30, 378 03 35 

 
Lipsko, …………………………..………….. 

 

 …………………………………………………………………………………………… 

 Imię i nazwisko posiadacza rachunku/lokaty 

 

  

………………………………………………………….…………………………….  

Adres zameldowania  

 

 

…………………………………………………………….. 

 Numer telefonu  

 

 

AWIZO WYPŁATY 

 

Proszę o przygotowanie wypłaty w kwocie ……………………………….……………….………. PLN/EUR 

słownie: ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

na dzień ( min. 2 dni robocze przed planowanym terminem operacji) ………………………………………………..  

z rachunku numer :  

1)…………………………………………………………….………………………………………………………………………………  

2)..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Zostałem poinformowany/a o obciążeniu mnie prowizją w przypadku nie odebrania awizowanej 

kwoty*.  

 

 

…………………….………………………….  

Wzór podpisu     

 

 ……………………………………………………………………………….  

Podpis pracownika przyjmującego awizo 

* dotyczy klienta instytucjonalnego 


