WZOR WYDRUKU DLA KLIENTA

[ Potwierdzenie przyjecia zlecenia przelewu - nr: [RRRRMMDD][ID AGENTA][ID TRANSAKCII] ]
Data sporzadzenia dokumentu Beneficient

RRRR-MM-DD HH:MM 02124069600601000016217791

Telekomunikacja Polska SA ul. Twarda 18

Agencja pfatnosci 00-105 Warszawa

ID AGENTA

NAZWA AGENTA L.

Tytut ptatnosci

ADRES AGENTA Zaptata za energie faktura nr V23423/54647/

REGON: AGENTA BARCODE:

Telefon: AGENTA 324567543245678786567886667867676657
Zleceniodawca Szczegdly platnosci

Jan Kowalski Kwota ptatnosci: 124,00

ul. Krancowa 123 Optata: 2,00

00-999 Warszawa Suma kwoty ptatnoéci i optaty: 126,00

Niniejsze potwierdzenie jest dowodem przyjecia zlecenia przekazania wptaconych kwot na wskazane powyzej przez zleceniodawce rachunki bankowe. Tryb realizacji ustugi
ptatnosci jest regulowany ustawg o ustugach pfatniczych z dnia 19 sierpnia 2011 roku - DzU nr 2014 Poz 893oraz “Regulaminem wykonywania usiug ptatnosci" dostepnym
w agengji i na stronach www.profeskasa.pl

Niniejsze potwierdzenie wraz z unikalnym nr potwierdzenia jest jedyng podstawa do przyjecia reklamacji. Reklamacje nalezy zgtasza¢ pod podanymi ponizej nr telefonéw
lub drogg mailowa z podaniem nr potwierdzenia transakcji. Data i godzina podana na niniejszym potwierdzeniu jest uznana za moment otrzymania zlecenia ptatniczego.
Za date waluty przyjmuje sie dzien, w ktérym rachunek odbiorcy zostaje uznany kwotg wykazang w niniejszym zleceniu ptatniczym. Uznanie rachunku odbiorcy kwotg
transakgji ptatniczej nastepuje z datg waluty nie pozniej niz w drugi dziefi roboczy od daty przyjecia zlecenia ptatniczego

Dostawca ustugi ptatniczej jest Profeskasa S.A. Krajowa Instytucja Ptatnicza wpisana do rejestru ustug ptatniczych pod nr IP25/2014. Nadzér sprawuje Komisja Nadzoru
Finansowego. Dane kontaktowe: Profeskasa S.A. ul. Sw. Mikotaja 8-11, 50-125 Wroctaw, tel. 71 7193392, 71 7193391, e-mail: profeskasa@profeskasa.pl

Data przyjecia zlecenia do realizacji: RRRR-MM-DD HH-MM-SS
Kasjer: IMIE I NAZWISKO KASJERA
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