
ODDZIAŁ /Branch MIEJSCOWOŚĆ /Place

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) /Date (Day-Month-Year)

POTWIERDZENIE PREZENTACJI
/ODBIORU DOKUMENTÓW
INKASA OBCEGO
Confirmation of presentation / receipt of collection documents

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) /Date (Day-Month-Year)

NINIEJSZYM POTWIERDZAMY, ŻE W DNIU
We hereby confirm that on

ZOSTAŁY ZAPREZENTOWANE DOKUMENTY
WW. INKASA.
The collection documents were presented.

* WYBIERZ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ/Select appropriate option

UZASADNIENIE ODMOWY ZAAKCEPTOWANIA WEKSLA LUB ZAPŁATY /Rationale for refusal to accept the bill of exchange or pay the collection amount

W ZWIĄZKU Z POWYŻSZYM*
Accordingly*

INNE
Other

POTWIERDZAMY ODBIÓR DOKUMENTÓW WW. INKASA W DNIU
We confirm the receipt of collection documents on

– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) /Date (Day-Month-Year)

POTWIERDZAMY ODBIÓR OPŁACONEGO WEKSLA DO WW. INKASA W DNIU
We confirm the receipt of paid bill of exchange accompanying the collection on

ODMAWIAMY ZAAKCEPTOWANIA WEKSLA
We refuse to accept the bill of exchange

ODMAWIAMY ZAPŁATY KWOTY INKASA
We refuse to pay the collection amount

WYRAŻAMY ZGODĘ NA ZAPŁATĘ ŻĄDANYCH PROWIZJI I KOSZTÓW
We agree to pay the requested fees and charges

AKCEPTUJEMY DO ZAPŁATY ZAPREZENTOWANY WEKSEL
I ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ ZAPŁACIĆ W TERMINIE PŁATNOŚCI
We accept the presented bill of exchange for payment
and we commit to pay it on due date

WYRAŻAMY ZGODĘ NA ZAPŁATĘ KWOTY INKASA
We agree to pay the collection amount

DANE KONTAKTOWE /Contact details

IMIĘ I NAZWISKO/Name and surname

ADRES E-MAIL LUB NUMER FAKSU /E-mail address or fax number

NUMER TELEFONU/ Phone number

ORYGINAŁ/KOPIA
Oryginal /copy

*D12*

REFERENCJE/Reference number

KWOTA /Amount WALUTA /Currency

PODAWCA/ NAZWA I ADRES
Drawer/Name and adress

PŁATNIK/ NAZWA I ADRES
Drawee/Name and adress
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– –
DATA (DZIEŃ-MIESIĄC-ROK) /Date (Day-Month-Year)



PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH W IMIENIU PŁATNIKA / STEMPEL

SIGNATURES OF THE AUTHORISED REPRESENTATIVES OF THE DRAWEE / STAMP

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ PODPISU I POSIADANE UPOWAŻNIENIE

VERIFIED THE SIGNATURE AND THE POWER TO REPRESENT

KWOTĄ PROWIZJI I KOSZTÓW SANTANDER BANK POLSKA S.A. PROSIMY OBCIĄŻYĆ NASZ RACHUNEK NUMER
The amount of Santander Bank Polska S.A. charges and fees please debit to our account number

The document shall be interpreted by reference to its Polish version. The English version has been attached for informational purpose only.

WALUTA
Currency

STEMPEL BANKOWY I PODPIS
Bank stamp and signature

POTWIERDZENIE PREZENTACJI
/ODBIORU DOKUMENTÓW
INKASA OBCEGO
Confirmation of presentation / receipt of collection documents

ORYGINAŁ/KOPIA
Oryginal /copy

WYPEŁNIA BANK / For bank use only

Oświadczamy, ze przed złożeniem niniejszego formularza zapoznaliśmy się i akceptujemy treść Regulaminu realizacji przez Santander Bank Polska S.A. inkasa dokumentowego i finansowego 
w obrocie z zagranicą, znana jest nam Taryfa opłat i prowizji pobieranych przez Santander Bank Polska S.A. za czynności bankowe dla firm oraz wyrażamy zgodę na obciążenie naszego 
rachunku z tytułu należnych Bankowi opłat i prowizji wg stawek obowiazujących w momencie powstania należności. Upoważniamy osobę wskazaną jako osoba do kontaktu z ramienia Firmy 
do reprezentowania Firmy i udzielania wszelkich wyjaśnień pracownikowi Banku/przekazywania przez Bank informacji w zakresie dotyczącym niniejszego dokumentu. W sytuacji wymagającej 
dalszych ustaleń Banku z Firmą, Bank nie zrealizuje zlecenia do czasu wyjaśnienia sprawy.
We declare that we have read and accepted the Santander Bank Polska S.A. Regulations on execution of documentary and financial collection in international trade, and that we are familiar with the 
Schedule of fees and charges collected by Santander Bank Polska S.A. for banking services provided to business customers, and that we agree to have our account debited with the due fees and 
charges at the rates applicable at the time of origination of the claim. We hereby authorise the person indicated as the contact person for the Company to represent the Company and to provide the 
Bank employee with any information required hereunder/to receive information from the Bank in respect of this document. If further contact between the Bank and the Company is required, the 
Bank will not proceed with the order until the issue has been resolved.
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