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SOUHLAS S INKASEM SIPO
SIPO DIRECT DEBIT MANDATE

MÍSTO PRO NALEPENÍ

 ČÁROVÉHO KÓDU

Spojovací číslo SIPO 
SIPO connecting number 

Měna 
Currency

Limitní částka ***)   
Limit amount

Variabilní symbol ****) 
Variable symbol

Specifický symbol ****) 
Specific symbol

Žádám o hrazení úhrad SIPO z mého výše specifikovaného účtu ve výši, kterou sdělí příjemce úhrady (inkasní středisko České pošty, s.p.), maximálně však do výše limitní 
částky. / I require settling SIPO payments from my above specified account in the amount as given by the beneficiary of the payment (the collection centre of Česká pošta, s.p.), however, 
only to the amount not exceeding the limit set.

Beru na vědomí, že v případě nedostatku finančních prostředků na účtu plátce nebude požadovaná úhrada inkasa provedena a že banka neodpovídá za škody vzniklé neprove-
dením úhrady inkasa z důvodu nedostatku finančních prostředků na účtu plátce. Částečné inkaso nebude provedeno. / I take into account that in case of insufficient financial means 
in the payer‘s account the required direct debit payment will not be executed and the Bank will not be liable for any damage occurred by the failure to execute the direct debit payment due to 
insufficient financial means in the payer‘s account. The partial direct debit will not be performed.

Podpis a razítko oprávněné osoby  
Signature and official stamp of the authorized person

Datum vystavení 
Date (DDMMYYYY)

*) Podmínkou provedení úhrady v požadovaném měsíci a roce je doručení příkazu bance nejpozději do 18. dne 
předchozího měsíce, je-li 19. den měsíce dnem pracovním. / The payment shall be executed in the requested 
month and year on the condition that the Bank receives the payment order no later than on the 18th day of the 
preceding month, if the 19th day is a working day. 

**) Podmínkou neprovedení úhrady v požadovaném měsíci a roce je doručení příkazu bance nejpozději do 18. dne 
předchozího měsíce, je-li 19. den měsíce dnem pracovním. / The payment shall not be executed in the requested 
month and year on the condition that the Bank receives the payment order no later than on the 18th day of the 
preceding month, if the 19th day is a working day. 

***) Limitní částkou se rozumí částka, kterou plátce mohl rozumně očekávat pro jednorázovou úhradu. V pří-
padě, že žádost o inkaso bude přesahovat výši limitní částky, inkaso nebude provedeno. / The limit amount 
means an amount that the payer might reasonably expect as a one-off payment. If the request exceeds the limit 
amount, the direct debit will not be performed. 

****) Nepovinný údaj. / Optional.
*****) Nepovinný údaj. Označte v případě požadavku omezení platnosti příkazu pro případ úmrtí majitele 

účtu. / Tick if you wish to limit validity of an order for the event of an account owner´s death. 

Číslo účtu plátce 
Payer´s account number

Kód banky 
Bank code

Měna 
Currency

Zrušení   
Cancellation

Změna  
Change

Zadání  
Set up

Zrušit po úmrtí *****)   
Cancel after death

První úhrada (měsíc/rok) *) 
First payment (MMYYYY)

Poslední úhrada (měsíc/rok) **) 

Last payment (MMYYYY)

2 7 0 0 C Z K

C Z K

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., Želetavská 1525/1, 140 92 Praha 4 – Michle, IČO: 64948242,
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3608, www.unicreditbank.cz, Infolinka: 800 14 00 14

ZÁZNAMY BANKY
Příkaz doručen Doručenka

majitelem účtu

osobou s průkazem na doručitele/jméno

zmocněnou osobou

jinou osobou

jméno, příjmení

OP/PAS

podpis ověřen doručitel ověřen

jméno, příjmení a podpis pracovníka

hod.

PX006496W
CZ601720031018
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