ZGODA WEASCICIELA RACHUNKU Pita, dnia

SthGt NA PRZEKSIEGOWANIE WPELATY

ASTA-NET SPOLKA AKCYJNA
64-920 Pita, ul. Podgdrna 10

Numer Identyfikacyjny (jezeli wtasciciel rachunku jest Abonentem)

Telefon kontaktowy**

I
I
I

Niniejszym wyrazam zgode, aby wptate w wysokosci

| |

dokonana z mojego konta

( Nr rachunku

D przeksiegowa¢ na numer konta*

( Nr rachunku Abonenta

( Imie i nazwisko Abonenta

D przeksiegowac na rachunek bankowy*

( Nr rachunku odbiorcy przelewu

( Imie i nazwisko odbiorcy przelewu

Jednoczesnie oswiadczam, iz przelew zostat wykonany z numeru konta bankowego, ktorego jestem wtascicielem.

Szczegbty dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych znajduja sie w Polityce Prywatnosci ASTA-NET S.A. dostepnej na www.asta-net.pl

czytelny podpis Abonenta

* niewtasciwe skresli¢

** Informacja dobrowolna. Nalezy podac tylko w przypadku wyrazenia zgody na jej przetwarzanie w celach zwigzanych z wykonaniem umowy
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