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I N S T R U K C J A  
wypełniania dyspozycji o wypłatę dywidendy 

 
Jeżeli będą Państwo chcieli aby dokonać wypłaty dywidendy w formie bezgotówkowej, 
prosimy o wypełnienie dyspozycji zgodnie z poniższymi wytycznymi: 

 
1) Prosimy o podanie dokładnej daty wypełnienia wniosku 
2) Prosimy o podanie imienia i nazwiska Udziałowca Banku 
3) Prosimy o podanie numeru PESEL dla identyfikacji Udziałowca Banku 
4) Prosimy o podanie adresu zamieszkania dla identyfikacji dodatkowej 
5) Prosimy o wskazanie numeru rachunku bankowego ROR Udziałowca, na który 

należy dokonać przekazania należności z tytułu dywidendy  
6) Prosimy o podpisanie dyspozycji czytelnie, imieniem i nazwiskiem tradycyjnie 

lub przy użyciu podpisu kwalifikowanego   
7) Wypełnioną i podpisaną dyspozycję prosimy przekazać mailowo na adres 

dywidendy@bsszczytno.pl  lub tradycyjnie do wybranej placówki Banku. 
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