
DZIENNIK URZĘDOWY
NARODOWEGO BANKU POLSKIEGO

Warszawa, dnia 4 lipca 2023 r.

Poz. 9

UCHWAŁA NR 35/2023 
ZARZĄDU NARODOWEGO BANKU POLSKIEGO

z dnia 4 lipca 2023 r.

zmieniająca uchwałę w sprawie wprowadzenia ,,Regulaminu realizacji przez Narodowy Bank Polski 
w obrocie zagranicznym i krajowym poleceń wypłaty w walutach obcych i walucie krajowej 

oraz operacji czekowych w walutach obcych, a także skupu i sprzedaży walut obcych, 
dla posiadaczy rachunków bankowych”

Na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 2324, z późn. zm.1)) uchwala się, co następuje:

§ 1.  W załączniku do uchwały nr 60/2011 Zarządu Narodowego Banku Polskiego z dnia 20 października 
2011 r. w sprawie wprowadzenia „Regulaminu realizacji przez Narodowy Bank Polski w obrocie zagranicznym 
i  krajowym  poleceń  wypłaty  w  walutach  obcych  i  walucie  krajowej  oraz  operacji  czekowych  w  walutach 
obcych,  a  także  skupu  i  sprzedaży  walut  obcych,  dla  posiadaczy  rachunków  bankowych”  (Dz.  Urz.  NBP 
z 2021 r. poz. 5 oraz z 2023 r. poz. 2) załączniki nr 1, 3, 5–7 do regulaminu otrzymują brzmienie określone 
odpowiednio w załącznikach nr 1–5 do niniejszej uchwały.

§ 2.  Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

  Przewodniczący Zarządu Narodowego Banku Polskiego: A. Glapiński

1)  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2339, 2640 i 2707 oraz z 2023 r. poz. 180, 
825, 996 i 1059.
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Załączniki do uchwały nr 35/2023 Zarządu Narodowego 
Banku Polskiego z dnia 4 lipca 2023 r. (poz. 9) 

 
Załącznik nr 1 

Stempel posiadacza rachunku  
 
 
Miejscowość, data 
 

              
 

REGON 
 

NARODOWY BANK POLSKI 

.................................................* 

 
 

UPOWAŻNIENIE 
 
Upoważniamy Oddział Okręgowy w Warszawie do obciążenia naszego rachunku bankowego prowadzonego 

w* .............................................................................................................................................................................  

nr ...............................................................................................................................................................................  
 
z tytułu: 
 
**a)  kosztów banku krajowego lub banku zagranicznego, oddziału banku zagranicznego, instytucji 

kredytowej lub oddziału instytucji kredytowej; 
 
**b) zwrotu kwoty w wysokości ............................................................................................................................ 

 polecenia wypłaty z powodu ..................................................................................... z wyłączeniem zwrotu 

wykonywanego w związku z żądaniem odwołania polecenia wypłaty otrzymanym w formie komunikatu 

SEPA CT/zwrotu polecenia wypłaty otrzymanego z systemu TARGET**. 

 
 

Stempel i podpisy posiadacza rachunku 
 
——————————————————————————————————————––––––——––– 
 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY w*............................................ 
 
Potwierdzamy zgodność podpisów ze wzorami podpisów. 
 
***Data przesłania do Oddziału Okręgowego w Warszawie .................................................................................. 

***Operacja z tytułu płatności – numer referencyjny ............................................................................................. 

***Operacja z tytułu **a/b – numer referencyjny ................................................................................................... 
 
 
 

Stempel służbowy tytułowo-imienny i podpis  
 
 * Nazwa oddziału okręgowego NBP. 
  ** Niepotrzebne skreślić. 
 *** Nie dotyczy żądania odwołania/zwrotu polecenia wypłaty. 
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Załącznik nr 2 
 

DYSPOZYCJA WYSTAWIENIA POLECENIA WYPŁATY 
WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA 

Narodowy Bank Polski, Oddział Okręgowy w ............................................. 
Nazwa oddziału okręgowego NBP 

Data przyjęcia dyspozycji do realizacji: .................................................   
Miejscowość, data 

Prosimy przekazać:* SWIFT □  SEPA CT □  TARGET □  czekiem □  SWIFT Cheque** □ 
Identyfikator polecenia wypłaty nadany przez zleceniodawcę w komunikacie SEPA CT – nieobligatoryjnie (max. 35 znaków bez spacji) 
............................................................................................................................................................................................................................................... 
Symbol waluty dyspozycji .................................................................................................................................................................................................... 

Kwota w walucie dyspozycji ................................................................................................................................................................................................ 

Kwota słownie ...................................................................................................................................................................................................................... 

ZLECENIODAWCA BENEFICJENT 
Nazwa, adres, kraj  
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
Osoba odpowiedzialna za dyspozycję, nr tel ........................................... 

Nazwa, adres, kraj 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
 

BANK ZLECENIODAWCY BANK BENEFICJENTA 
Numer rachunku bankowego zleceniodawcy (IBAN) 
.................................................................................................................. 

Nazwa banku beneficjenta lub BIC*** ......................................................... 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
Nr rachunku bankowego beneficjenta (IBAN****) 
........................................................................................................................ 

Tytuł płatności***** ............................................................................................................................................................................................................ 

Koszty realizacji polecenia wypłaty pokrywa:*   
  □  SHA  
 □  BEN  (opcja nie jest dostępna, gdy bank beneficjenta znajduje się w państwie członkowskim)
 □  OUR  (opcja nie jest dostępna, gdy bank beneficjenta znajduje się w państwie członkowskim) 
Upoważniamy Oddział Okręgowy w****** .............................................................................................. do obciążenia naszego rachunku bankowego: 
*a) z tytułu płatności nr ......................................................................................................................................................................................................... 
*b) z tytułu prowizji NBP nr ................................................................................................................................................................................................. 
Upoważniamy Oddział Okręgowy w Warszawie do obciążenia naszego rachunku bankowego prowadzonego w****** ................................................ 
nr .................................................................................................................................................................. z tytułu kosztów banku krajowego lub banku 
zagranicznego, oddziału banku zagranicznego, instytucji kredytowej lub oddziału instytucji kredytowej. 

REGON 
 

 

              

Stempel zleceniodawcy  Podpisy zleceniodawcy 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY w .................................................... 
 Nazwa oddziału okręgowego NBP 

Operacja z tytułu płatności – numer referencyjny ................................................................................................................................................................ 
Operacja z tytułu prowizji NBP – numer referencyjny ........................................................................................................................................................ 
Identyfikator polecenia wypłaty (Instruction ID) ................................................................................................................................................................. 
Prowizję NBP w kwocie PLN .................................................. pobrano w dniu ................................................................................................................. 
Godzina przyjęcia dyspozycji do realizacji .......................................................................................................................................................................... 
Sprawdzono pod względem formalno-merytorycznym 
Stempel służbowy tytułowo-imienny, data i podpis     

Stempel służbowy tytułowo-imienny i podpis 
 

 
  * Niepotrzebne skreślić lub postawić znak X w miejscu prawidłowego wyboru. 
  ** Ograniczenie do kwoty nieprzekraczającej 10 000 USD i opcji kosztów realizacji polecenia wypłaty OUR. 
  *** Obowiązkowo, z wyłączeniem dyspozycji realizowanej w formie komunikatu SEPA CT.  
  **** Obowiązkowo dla dyspozycji realizowanej w formie komunikatu SEPA CT.  
  ***** Nieobligatoryjnie. 
  ****** Nazwa oddziału okręgowego NBP. 
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Załącznik nr 3 
 
 
 
Stempel zleceniodawcy 
 
 
Miejscowość, data  
 

              
 

REGON 

NARODOWY BANK POLSKI  

.................................................* 
 

LISTA CZEKÓW ZŁOŻONYCH DO INKASA NR ..... 
 
Prosimy o opłacenie czeków o następujących danych: 
/wystawca, numer czeku, symbol waluty obcej i kwota, data i miejsce wystawienia/ 

1. ............................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................................................... 

o łącznej wartości ..................................................................................................................................................... 
 
Tytuł płatności** ...................................................................................................................................................... 
 
Równowartością kwoty zrealizowanych czeków prosimy uznać nasz rachunek bankowy nr ................  

................................................................................................ prowadzony w*........................................................ 
 

Upoważniamy  Oddział  Okręgowy  w* ................................. do  obciążenia  naszego  rachunku  bankowego 

nr ................................................................................................ z tytułu prowizji NBP. 
 

Upoważniamy Oddział Okręgowy w Warszawie do obciążenia naszego rachunku bankowego prowadzonego 

w*........................................................ nr ................................................................................................................. 

z tytułu kosztów banku zagranicznego, oddziału banku zagranicznego, instytucji kredytowej lub oddziału 
instytucji kredytowej. 
 
 
 
Stempel i podpisy osób upoważnionych do dysponowania rachunkiem  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY INDOSANTA 
 

 
Potwierdzamy przyjęcie czeków oraz zgodność podpisów ze wzorami podpisów. 
 
Operacja z tytułu opłacenia czeku – numer referencyjny ........................................................................................ 

Operacja z tytułu prowizji NBP – numer referencyjny ............................................................................................ 

Prowizję w kwocie PLN ............................................ pobrano w dniu .................................................................... 
 
 
 
 
Stempel służbowy tytułowo-imienny, data i podpis Stempel służbowy tytułowo-imienny i podpis 
 
 
 * Nazwa oddziału okręgowego NBP. 
 ** Nieobligatoryjnie. 
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Załącznik nr 4 
 
 
 
Stempel zleceniodawcy 
 
 
Miejscowość, data 
 

              
 

REGON 

NARODOWY  BANK  POLSKI 
Oddział Okręgowy w Warszawie 

 
 

LISTA CZEKÓW ZŁOŻONYCH DO INKASA NR ..... 
 
Prosimy o opłacenie czeków o następujących danych: 
/wystawca, numer czeku, symbol waluty obcej i kwota, data i miejsce wystawienia/ 

1. .............................................................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................................. 

o łącznej wartości .................................................................................................................................................... 
 

Tytuł płatności** ...................................................................................................................................................... 
 
Równowartością kwoty zrealizowanych czeków prosimy uznać nasz rachunek bankowy nr .................. 

….............................................................................................. prowadzony w* ..................................................... 
 

Upoważniamy Oddział Okręgowy w Warszawie do obciążenia naszego rachunku bankowego prowadzonego 

w* .................................................. nr ...................................................................................................................... 

z tytułu prowizji NBP i kosztów banku zagranicznego, oddziału banku zagranicznego, instytucji kredytowej lub 
oddziału instytucji kredytowej. 
 
 
 
 
Stempel i podpisy osób upoważnionych do dysponowania rachunkiem 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY W WARSZAWIE 
 
Potwierdzamy przyjęcie czeków oraz zgodność podpisów ze wzorami podpisów. 
 
Operacja z tytułu opłacenia czeku – numer referencyjny ........................................................................................ 

Operacja z tytułu prowizji NBP – numer referencyjny ............................................................................................ 

Prowizję w kwocie PLN ................................ pobrano w dniu ................................................................................ 
 
 
 
 
Stempel służbowy tytułowo-imienny, data i podpis Stempel służbowy tytułowo-imienny i podpis 
 
 
 * Nazwa oddziału okręgowego NBP. 
 ** Nieobligatoryjnie. 



Dziennik Urzędowy Narodowego Banku Polskiego – 6 – Poz. 9

Załącznik nr 5 
 
Stempel zleceniodawcy 
 
 
Miejscowość, data (realizacji) 
 

              
 

REGON 

NARODOWY BANK POLSKI  

.................................................* 
 

 
ZLECENIE SPRZEDAŻY / WYPŁATY** ZAGRANICZNYCH ŚRODKÓW PŁATNICZYCH 

 
 
Prosimy o sprzedaż / wypłatę** zagranicznych środków płatniczych:  
 
KWOTA W GOTÓWCE 
…………………………........................................................................................................................................... 

(symbol waluty i kwota) 
 

................................................................................................................................................................................... 
(kwota słownie) 

KWOTA W CZEKACH 
…………………………........................................................................................................................................... 
 
Tytuł płatności**** .................................................................................................................................................. 
 

Do odbioru upoważnia się ........................................................................................................................................ 
 

Numer dowodu osobistego ....................................................................................................................................... 
 

Upoważniamy Oddział Okręgowy w* ................................ do obciążenia naszego rachunku bankowego z tytułu 
 

**a) płatności nr ....................................................................................................................................................... 
 

**b) prowizji NBP nr ............................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

Stempel i podpisy osób upoważnionych do dysponowania rachunkiem 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

WYPEŁNIA ODDZIAŁ OKRĘGOWY w* ......................................... 
 
***Potwierdzamy zgodność podpisów ze wzorami podpisów. 
 
***Operacja z tytułu sprzedaży / wypłaty zagranicznych środków płatniczych – numer referencyjny ................. 

***Operacja z tytułu prowizji NBP – numer referencyjny ..................................................................................... 

***Prowizję w kwocie PLN ................................................. pobrano w dniu ........................................................ 
 
 
 
 
  Stempel kasowy i podpis 
 
 * Nazwa oddziału okręgowego NBP. 
 ** Niepotrzebne skreślić. 
 *** Dotyczy sprzedaży czeków. 
 **** Nieobligatoryjnie. 


