Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 11/XVV R/2017 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 
31 stycznia 2017 r.

Awizowanie wypłaty elektronicznej

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Bank Zachodni WBK

SA
	
	Oddział 
w (we)
	

	Data (DD_MM_RRRR)


Dane beneficjenta wypłaty:

	
	
	


Imię i nazwisko
Nr PESEL/ seria numer dokumentu tożsamości
Dane firmy, świadczeniodawcy wypłaty:

	
	
	


Nazwa klienta:
Tytułem:

	KWOTA WYPŁATY*
	
	WALUTA
	
	DATA WPŁATY (DD_MM_RRRR)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	w
	
	Oddziale BZ WBK SA w (we)
	


	Nominał
	Ilość
	Wartość

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem
	


Niniejszą tabelkę należy wypełnić w sytuacji, gdy wypłata gotówki ma

być przygotowana w określonych nominałach**

	______________________________________

podpis i stempel bankowy
	__________________________________

podpis klienta


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	WYPEŁNIA ODDZIAŁ WYZNACZONY DO REALIZACJI WYPŁATY***

	Wypłata gotówki została zrealizowana

	Klient nie zgłosił się po wypłatę gotówki


______________________________________

podpis i stempel bankowy

* - awizowaniu podlegają wypłaty przekraczające 10 000,00 zł lub równowartości w walucie obcej, przeliczone po kursie średnim NBP
** - w przypadku braku zamówionych nominałów Bank dokona wypłaty równowartości w innych nominałach

*** - niepotrzebne skreślić
