
 

  
 

Formularz zmiany rachunku bankowego​
Bank account change form 

 

Proszę wypełnić formularz (w komputerze lub odręcznie) i przesłać na adres e-mail:  faktury@restaumatic.com​
UWAGA! na podstawie OWU  nowe dane wchodzą w życie w terminie najpóźniej 7 dni od dnia otrzymania formularza 

Please fill in the form (on the computer or by hand) and send it to the following email address:  faktury@restaumatic.com​
PLEASE NOTE: under the GCAs, the new data will take effect no later than 7 days after receipt of the form.​
 
 

​

…………………………………………..​
Data i podpis Osób(y) upoważnionych(ej) do reprezentowania Restauracji / Podmiotu​

Date and signature of person(s) authorized to represent the Restaurant / Entity 

 
  

Restaumatic S.A. 
41-800 Zabrze, ul. Wolności 345​
NIP: 6482765571, REGON: 242895699 
Sąd Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0001016935 
Wysokość kapitału zakładowego i kapitału wpłaconego: 149 400 zł 

 
contact@restaumatic.com​
+48 732 081 111​
poniedziałek – piątek: 08:00 – 18:00​
sobota: 10:00 – 18:00 
niedziela: 10:00 - 16:00 
www.restaumatic.com 

 

Informacje o Restauracji / Podmiocie​
Restaurant / Entity information 

NIP​
TIN  

Nazwa firmy​
Company name  

Nazwa restauracji / podmiotu​
Restaurant / entity name  

Miasto​
City  

Nowy numer rachunku bankowego 
New bank account number  

Właściciel rachunku bankowego​
Bank account holder    
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