
DYSPOZYCJA
ZWROTU LOKATY / ODSETEK / ROZWI¥ZANIA UMOWY*

(dotyczy lokat: Direct+, Direct+ Ochrona, Direct+ Komfort, Direct Premium)

Dane osoby sk³adaj¹cej dyspozycjê (Posiadacz lokaty / Wspó³posiadacz / Pe³nomocnik)*:
1

prowadzonego przez AIG Bank Polska SA na rzecz**:

nazwa Posiadacza Lokaty

sk³adam/y ww. dyspozycjê do Rachunku Lokaty nr:

numer rachunku

1)

ulica nr domu nr lokalu

kod pocztowy poczta-

nazwisko

seria  numer

imiê

miejscowoœæ

legitymuj¹cy/a siê (dowodem 
2

osobistym/paszportem)*

posiadaj¹cy/a
PESEL nr

zameldowany/a na sta³e pod adresem:

2)

ulica nr domu nr lokalu

kod pocztowy poczta-

nazwisko

seria  numer

imiê

miejscowoœæ

legitymuj¹cy/a siê (dowodem 
2

osobistym/paszportem)*

posiadaj¹cy/a
PESEL nr

zameldowany/a na sta³e pod adresem:

zlecaj¹c przelew œrodków w sposób nastêpuj¹cy***:

kwota Lokaty wraz z naros³ymi odsetkami na Rachunek Rozliczeniowy:

numer rachunku

nazwa banku/oddzia³nazwa w³aœciciela rachunku
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Z³o¿ona dyspozycja jest wi¹¿¹ca dla Banku pod warunkiem jej potwierdzenia zgodnie z postanowieniami 
regulaminu obowi¹zuj¹cego do lokaty, do której sk³adana jest dyspozycja.

Podpis/y osób sk³adaj¹cych dyspozycjê

2)1)

kwota                                                 PLN na Rachunek Lokaty w AIG Bank Polska SA:

numer rachunku w AIG Bank Polska SA

odsetki od Lokaty na Rachunek Rozliczeniowy:

numer rachunku

nazwa banku/oddzia³nazwa w³aœciciela rachunku

kwota                                                 PLN na Rachunek Rozliczeniowy:

numer rachunku

nazwa banku/oddzia³nazwa w³aœciciela rachunku

1
Dyspozycje sk³adane przez pe³nomocników musz¹ byæz³o¿one i potwierdzone wy³¹cznie w Oddziale Banku zajmuj¹cym siêobs³ug¹ ww. lokat.

2
Dla obywateli polskich obowi¹zuj¹cym dokumentem to¿samoœci jest dowód osobisty.

Data
potwierdzenia

•Dyspozycja potwierdzona w Oddziale:

•Dyspozycja przekazana do potwierdzenia telefonicznego:
Data wp³ywu 
do Oddzia³u

1) Pieczêæ i podpis Adnotacje ZOD / innej komórki organizacyjnej w BG

Adnotacje Contact Center

lub:

Pieczêæ i podpis pracownika

2) Pieczêæ i podpis

Nazwa Oddzia³u

CK Oddzia³u

Nr faksu Oddzia³u

ADNOTACJE ODDZIA£U BANKU

*niepotrzebne skreœliæ    **wype³niæ wówczas, gdy dyspozycjê sk³ada jeden ze wspó³posiadaczy lub pe³nomocnik    ***wstawiæ X przy wybranej opcji

Dyspozycja do 
realizacji w dniu
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