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POLA JASNE WYPEŁNIA KLIENT, POLA CIEMNE WYPEŁNIA POCZTA POLSKA S.A.  

 

 

Dyspozycja przekierowywania kwot przekazów pocztowych  

lub Ekspresu Pieniężnego na rachunki bankowe 

 

Od .................................................. upoważniam Pocztę Polską S.A. do przekazywania kwot: 
 Data (DD-MM-RRRR) 

 

 przekazów pocztowych 

Ekspresów Pieniężnych 

nadchodzących/zwróconych na adres: 

Dane adresata 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię/Nazwa Nazwisko/Nazwa 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
............  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 

 

każdorazowo po otrzymaniu przekazu pocztowego/Ekspresu Pieniężnego przez urząd 

pocztowy oddawczy 

cyklicznie ............ razy w miesiącu w następujących terminach:  
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
Dzień miesiąca 

 

(gdy termin przypada na dzień wolny od pracy przekazanie środków nastąpi w pierwszym dniu roboczym po tym 

terminie) 

 

Sposób przekazywania środków: 

każdy przekaz pocztowy/Ekspres Pieniężny oddzielną wpłatą (przelewem), 

 wszystkie przekazy pocztowe/Ekspresy Pieniężne w łącznej kwocie (jedną wpłatą). 

na rachunek bankowy numer:  

 
Numer rachunku bankowego 

prowadzony przez Bank  ............................................................................................................................. ................................................................ 
 Nazwa banku 

 

dane właściciela rachunku:  

................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię/Nazwa Nazwisko/Nazwa 

 

 



- 

W przypadku przekazywania przekazów pocztowych/Ekspresów Pieniężnych w łącznej kwocie na 

rachunki bankowe obowiązują poniższe zasady: 

• jako tytuł przelewu zostanie podana następująca adnotacja: „Kwota do zest./rej. zaw. Nr ......  

z dn. .................................. 20... r.” wraz z dopiskiem (jeśli dotyczy) „po potrąceniu opłaty za 

zwrot”, 

• na adres wskazany na przekazach pocztowych/Ekspresach Pieniężnych zostanie zastawienie 

przekazanych kwot na rachunki bankowe nie dotyczy podmiotów sporządzających rejestry 

zawiadomień pocztowych). 

• za zwrot lub dosłanie przekazów pocztowych/Ekspresów Pieniężnych pobierana jest opłata w 

wysokości określonej we właściwym cenniku usług Poczty Polskiej S.A. Opłata za zwrot lub 

dosłanie zostanie potrącona z kwoty przekazu pocztowego/Ekspresu Pieniężnego 

przekazywanego na rachunek bankowy. W przypadku, gdy kwota przekazu 

pocztowego/Ekspresu Pieniężnego przekazywanego na rachunek bankowy jest niższa niż 

kwota opłaty pobieranej za zwrot lub dosłanie przekazu pocztowego/Ekspresu Pieniężnego 

(ewentualnie skorygowanej o zwrot opłaty za niewykonaną usługę „potwierdzenie odbioru”), 

dyspozycja nie może być zrealizowana. 

Dyspozycja obowiązuje:  

okresowo od ................................. r. do ................................. r. 
  Data (DD-MM-RRRR)   Data (DD-MM-RRRR) 

 

od ................................. r. do odwołania 

   Data (DD-MM-RRRR)   

 

  

................................................................................................. 
 Data i podpis adresata 

 

Dane Zleceniodawcy: 

 osoba fizyczna 

 osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

 osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadającą osobowości prawnej 

 

Dane Zleceniodawcy w przypadku osób fizycznych: 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 
 
 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Obywatelstwo Seria i nr dokumentu tożsamości 
 
 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
............  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 

.... 
Pesel 

Dane dodatkowe w przypadku braku PESEL: 

.......................................................... ...................................................................................................................................................................... 
Data urodzenia Państwo urodzenia 
 

 



- 

- 

- 

 

Dane dodatkowe w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej: 

 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa/firma  
 

 
Numer identyfikacji podatkowej  

 

Adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej:  

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
............  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 

Dane Zleceniodawcy w przypadku osób prawnych lub jednostek organizacyjnych nieposiadających 

osobowości prawnej: 

 
.................................................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa/firma 
 
 

.................................................................................................................................................................................................................................... 
Forma organizacyjna 
  
 

Adres siedziby lub adres prowadzenia działalności gospodarczej: 
 

 
 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
............  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 
 
 

 
Numer identyfikacji podatkowej  

 

Dane dodatkowe w przypadku braku NIP: 

..................................................................................       ............................................................................................................................................ 
Państwo rejestracji Nazwa właściwego Rejestru  
 
 

.................................................................................................................................................................................................................................... 
Nr i data rejestracji 

 

Dane identyfikujące osoby reprezentujące osobę prawną lub jednostkę organizacyjną nieposiadającą 

osobowości prawnej: 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Obywatelstwo Seria i nr dokumentu tożsamości 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
............  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 

.... 
Pesel 

Dane dodatkowe w przypadku braku PESEL: 

.......................................................... ...................................................................................................................................................................... 
Data urodzenia Państwo urodzenia 
 
 

 



 

 
Przedstawiciel instytucji przedłożył następujące dokumenty do złożenia dyspozycji stwierdzające jego uprawnienie do 
przekierowywanie przekazów pocztowych i Ekspresów Pieniężnych nadchodzących pod adresem instytucji: 
 

1) ................................................................................................................................................................................ 

2) ................................................................................................................................................................................ 

3) ................................................................................................................................................................................  

 
 

Przyjęto .......................... 20........ r. 
Data 

 

 

 

 
 

 W przypadku: 

• osób fizycznych podać: rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości (ewentualnie również oznaczenie pełnomocnictwa), 

• osób prawnych i jednostek organizacyjnych nie posiadających osobowości prawnej podać: dane dokumentu rejestrowego, 
rodzaj, serię i numer dokumentu tożsamości osoby uprawnionej do złożenia upoważnienia (ewentualnie również 
oznaczenie pełnomocnictwa tej osoby, jeżeli jej uprawnienie nie wynika bezpośrednio z dokumentu rejestrowego) 
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