
 
 

 

 
 

…………………………………........ 
(miejscowość, data) 

 
 
 
   (nazwisko i imię posiadacza rachunku) 
 
 
 
  (data urodzenia, imię ojca) 
 
 
  (adres) 

 
DYSPOZYCJA 

 wkładem na wypadek śmierci  
 

Numer rachunku: 
 
 
 
1. Oświadczam , Ŝe ze środków zgromadzonych na moim rachunku o numerze  

 
 
 
przeznaczam na wypadek mojej śmierci: 
 
� maksymalną kwotę moŜliwą do wypłaty na dzień realizacji dyspozycji – w wysokości określonej 

obowiązującymi w dniu realizacji dyspozycji przepisami Ustawy - Prawo Bankowe, 
 

� kwotę:                            zł, słownie        
  
 
dla następujących osób:  
 

Nazwisko i imię Adres PESEL Wielkość zapisu  
kwota/ułamek 

Zmiana zapisu 
Kwota/ułamek 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

   
2. Oświadczam , Ŝe nie składałem/am dyspozycji wkładem na wypadek śmierci dotyczącej środków 

zgromadzonym na rachunku określonym w pkt. 1 w innych jednostkach Meritum Bank ICB S.A.   
 
 
 
 

…………………………………………… 
(data, podpis Posiadacz rachunku) 

 
 

 

 

 

 


