
WZÓR PRAWIDŁOWO WYPEŁNIONEGO DRUKU PRZELEWU 
DLA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO  

DIAMOND FINANCE

DLA WARIANTU UBEZPIECZENIA: 25, 45; 65; 75 zł

 nazwa odbiorcy
DIAMOND FINANCE S p. z o. o.  
 nazwa odbiorcy cd.
ul. Łęczycka 35 ; 87-737 BYDGOSZCZ   
 nr rachunku odbiorcy  
1 4 2 4 9 0 0 0 0 5 0 0 0 0 4 6 0 0 1 3 4 2 5 9 4 4

25
      * P L N 45
 nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota słownie (wpłata) 65
słownie złotych 75
 nazwa zleceniodawcy
IMIĘ I NAZWISKO OPŁACAJ ĄCEGO SKŁADK Ę
 nazwa zleceniodawcy cd.

tytułem
IMIĘ I NAZWISKO PESEL UBEZPIECZONEGO
 tytułem cd.
SKŁADKA MIESI ĘCZNA ZA:

Wpłatę należy realizować do 25 dnia miesiąca poprzedzającego kolejny m-c
Brak opłaconej składki w terminie oznacza rezygnację z ubezpieczenia
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