
Nordea Bank Polska Spółka Akcyjna 
Oddział w ................................    ...................................., dnia ................................... 

 
DYSPOZYCJA 

sprzedaży czeku bankierskiego / czeków podróżniczych 
 

WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA 
Proszę wypełnić drukowanym pismem  

Waluta i kwota 
Symbol waluty .................................  kwota ..............................................................................................................
Słownie .......................................................................................................................................................................
Zleceniodawca 
imię i nazwisko / nazwa ............................................................................................................................................. 
adres ........................................................................................................................................................................... 
Nr telefonu kontaktowego ..........................................................................................................................................
Beneficjent 
Imię i nazwisko / nazwa ............................................................................................................................................. 
Adres .......................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
status dewizowy:              rezydent / nierezydent* 
Tytuł płatności 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Sprzedany(-e) czek(-i) proszę:  
wręczyć osobie upoważnionej na miejscu, Panu(-i) 
.................................................................................................... 
legitymującemu(-ej)  się.......................................................................................................................................... 
przesłać na adres: .................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
Bez zaświadczenia na wywóz / zaświadczenie na wywóz czeku(-ów):* 
proszę wystawić na nazwisko .............................................................paszport nr ................................. 
Kwotą czeku(-ów)  
proszę obciążyć rachunek nr ............................................./ wpłacę gotówką w kasie / proszę pobrać z przekazu* 
Koszty dyspozycji  
proszę pobrać z rachunku nr .................................................wpłacę gotówką w kasie / proszę pobrać z przekazu* 
Proszę o awizowanie wystawienia czeku / bez awizacji wystawienia czeku* 
Niniejszym poświadczam zgodność podanych wyżej danych i oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią 
Regulaminu sprzedaży przez Nordea Bank Polska S.A. czeków bankierskich/czeków podróżniczych i akceptuję 
jego postanowienia 

............................................................................. 
 (podpis klienta lub stempel firmy, 
 podpisy osób upoważnionych) 

 
WYPEŁNIA BANK 

 
Referencje Banku ............................................Data i godzina przyjęcia dyspozycji .................................................
 
Statystyka NBP:  Waluta:................Kraj: ................ Tytuł: ..................Gr. rodz.: .................Podmiot: ..................
 
Prowizje i opłaty NORDEA BANK POLSKA S.A.: 
.................................................................................................................... 
Za zgodność z przepisami dewizowymi 
Za zgodność z kartą wzorów podpisów Klienta 
 
(pieczątka i podpis pracownika Banku) : 
 
*niepotrzebne skreślić    
Czek(-i) otrzymałem(-am) .................................................................  
 
 


