Dyspozycja zerowania rachunków
………,…….2023 rok
………………………………..
       Nazwa i adres jednostki
Bank Handlowy w Warszawie SA
Strefa Dokumentacji Klienta

ul. Goleszowska 6

 




   01-249 Warszawa

……………………………… (nazwa jednostki) w …………………………… zwraca się z prośbą o przeksięgowanie w dniu 29 grudnia 2023 roku ewentualnych sald wraz z naliczonymi odsetkami według poniższego zestawienia. 
· W pierwszej kolejności proszę wykonać dyspozycję dotyczącą zaksięgowania naliczonych odsetek z poniżej podanych rachunków na wskazane rachunki do zaksięgowania:

	Lp
	Pełna nazwa rachunku
	Numer rachunku funkcjonującego w Banku Handlowym SA w Warszawie, z którego
naliczone odsetki proszę przeksięgować 
	Numer rachunku, na który  proszę 

przeksięgować naliczone odsetki


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Na dzień 29 grudnia 2023 roku wskazane w zestawieniu rachunki nie powinny wykazywać sald):
	Lp
	Pełna nazwa rachunku
	Numer rachunku funkcjonującego w Banku Handlowym SA w Warszawie, z którego proszę przeksięgować ewentualne salda oraz naliczone odsetki
	Numer rachunku, na który  proszę przeksięgować ewentualne salda oraz naliczone odsetki


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Środki z rachunków funkcjonujących w ………..………………………………..(nazwa jednostki), które nie zostały wskazane w powyższym zestawieniu nie podlegają przeksięgowaniu (pozostają na rachunkach), a odsetki za grudzień 2023 roku naliczone od środków zgromadzonych na tych rachunkach powinny być zaksięgowanie zgodnie z dotychczas obowiązującą zasadą. 
Odsetki należne za miesiąc grudzień 2023 roku od sald na poniższych rachunkach VAT, prosimy o rozliczenie niestandardowo w dniu 29/12/2023 r.
	Lp
	Pełna nazwa rachunku
	Numer rachunku VAT funkcjonujący

w Banku Handlowym SA w Warszawie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Odsetki za grudzień 2023 roku od środków zgromadzonych na rachunkach VAT, które nie zostały wskazane w powyżej tabeli, powinny być zaksięgowanie zgodnie z dotychczas obowiązującą zasadą. 

Oryginalne pismo prosimy przesłać do Banku Handlowego S.A na adres Strefa Dokumentacji Klienta, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa lub przesłanie dyspozycji opatrzonej podpisem kwalifikowanym w formacie PADES na adresy mailowe: krzysztof.michalik@citi.com i sylwia.sowinska@citi.com.
............................................................
Data i podpis osoby upoważnionej ze strony Klienta
