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PROSIMY WYPEŁNIĆ JEDNYM KOLOREM DŁUGOPISU ORAZ NIE DOKONYWAĆ SKREŚLEŃ 
I POPRAWEK DANYCH 
 
Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………….…………………………………………………...                

imię i nazwisko posiadacza rachunku składającego dyspozycję 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości ……………………………………………………………………..……..                         
seria i numer 

posiadający/posiadająca numer PESEL  …………………………………………………………………….……………… 
zamieszkały/a ………………………………………………….………………………………………………………………………..                        

aktualny adres zamieszkania 

 
niniejszym odwołuję złożoną przeze mnie dyspozycję wkładem na wypadek śmierci udzieloną 
w stosunku do:  

 wszystkich rachunków prowadzonych w BFF Bank S.p.A. Spółka Akcyjna Oddział w Polsce 
(tj. wszystkich posiadanych przeze mnie Lokatach Facto)  

 rachunków o poniższych numerach: 
 
1. __ __   __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __ 

 
2. __ __   __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __ 

 

3. __ __   __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __ 
 

4. __ __   __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __ 
 

5. __ __   __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __ 
 

6. __ __   __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __ 
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ODWOŁANIE DYSPOZYCJI POSIADACZA LOKATY FACTO O PRZEZNACZENIU 
WKŁADU NA WYPADEK ŚMIERCI 
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lokatafacto.pl 

na rzecz następujących osób:  
 

Lp. Nazwisko i imiona, adres 
zamieszkania, adres 
korespondencyjny (jeżeli jest 
inny niż adres zamieszkania)  

Stopień 
pokrewieństwa* 

PESEL Część wkładu 
(określona 
kwotowo lub 
procentowo) 

1.  
 
 

   
 
 
 

2.  
 
 

   

3.  
 
 

   

4.  
 
 

   

 
Oświadczam, że inne dyspozycje wkładem na wypadek śmierci udzielone przeze mnie po dacie 
udzielenia odwołanych dyspozycji lub równolegle z nimi, pozostają w mocy. 

 

 

.………………………………….…………     …..………………………….                 ……………………….…………………………………..         
miejscowość                      data                            podpis Klienta 

 
 

 
 

 
 
 
  
 
 


