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 ………………………………………………………. 
                   Imię i Nazwisko    

Szczytno, dnia …..02.2024 r. 
 
 

    
   …………………………………………………… 
                           PESEL 
 
   …………………………………………………… 
                Adres zamieszkania 
 
                                                                                                              Bank Spółdzielczy w Szczytnie 

                                                                                        ul. Łomżyńska 20 
                                                                                      12-100 Szczytno 

 
 
 

D Y S P O Z Y C JA 
 
 

W związku z posiadanymi przeze mnie udziałami w Banku Spółdzielczym w Szczytnie, 
składam dyspozycję w sprawie przekazania należnej mi z tego tytułu dywidendy na 
wskazany poniże numer rachunku bankowego: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku bankowego na który należy przekazać należności z tytułu dywidendy 

 
Jednocześnie zobowiązuję się do powiadomienia Banku Spółdzielczego w Szczytnie w 
przypadku każdorazowej zmiany moich danych zawartych w powyższej dyspozycji.                                                                                                                                                              
 
 
  
 

   …………………………………………………………….    
                                                                                            Czytelny podpis ( imię i nazwisko )  

 
 
 
 

 


