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…….………………….…………………………… 
           miejscowość i data 

 

DYSPOZYCJA WYPŁATY ŚRODKÓW Z TYTUŁU PONIESIONYCH KOSZTÓW POGRZEBU 

 

 

..................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko osoby, która poniosła koszty pogrzebu 

 
..................................................................................................................................................... 

adres zamieszkania 

 

..................................................................................................................................................... 
seria i numer dokumentu toŜsamości 

 
..................................................................................................................................................... 

nazwa banku i numer rachunku, na który mają być przekazane środki 

 

..................................................................................................................................................... 

 

W związku z poniesionymi przeze mnie kosztami pogrzebu Pana(Pani) 

..................................................................................................................................................... 

będącego(ej) Posiadaczem Konta Inteligo, niniejszym, na podstawie art.55 ust.1 pkt.1 Prawa 

bankowego, proszę o wypłatę poniesionych przeze mnie kosztów w wysokości ……………..………….. zł,                         

słownie: ......................................................................................................................................., 

ze środków zgromadzonych na koncie Zmarłego(Zmarłej) i przekazanie ich w formie przelewu 

na wskazany powyŜej rachunek. 

 

Jako dowód w załączeniu przekazuję: 

1. Odpis aktu zgonu. 

2. Wystawione na mnie oryginały rachunków/faktur potwierdzających koszty poniesione w związku 

z pogrzebem. 

 

 
................................................................................... 

                                                                         podpis osoby ubiegającej się o zwrot kosztów 
 

  


