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EUROCONSOL S.A. 

ul. Przecławska 9 

03-879 Warszawa 

KRS: 0000701166 

 

 

 

DYSPOZYCJA WYPŁATY DYWIDENDY 

 

I. OSOBA FIZYCZNA 

Ja niżej podpisany/a (dalej jako „Akcjonariusz”): 

………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko)  

zamieszkały/a:…………………………………………………………………………………………………….. 

          (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)  

PESEL (lub data urodzenia w przypadku braku posiadania numeru PESEL):.……………………………  

Seria i nr dowodu osobistego / paszportu: …………………………………………………………………….  

Numer telefonu kontaktowego:…………………………………………………………………………………..  

 

 

II. OSOBA PRAWNA LUB JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJĄCA 

OSOBOWOŚCI PRAWNEJ 

Niżej podpisany/a/ni: 

1) …………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko)  

zamieszkały/a:……………………………………………………………………………………………….. 

                       (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)  

PESEL (lub data urodzenia w przypadku braku posiadania numeru PESEL): ……………………….. 

seria i nr dowodu osobistego / paszportu: ………………………………………………………………. 

numer telefonu kontaktowego: …………………………………………………………………………….  

2) …………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko)  

zamieszkały/a:……………………………………………………………………………………………….. 

                       (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)  

PESEL (lub data urodzenia w przypadku braku posiadania numeru PESEL): ……………………….. 

seria i nr dowodu osobistego / paszportu: ………………………………………………………………. 

numer telefonu kontaktowego: …………………………………………………………………………….  

3) …………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko)  

zamieszkały/a:……………………………………………………………………………………………….. 

                       (adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)  

PESEL (lub data urodzenia w przypadku braku posiadania numeru PESEL): ……………………….. 

seria i nr dowodu osobistego / paszportu: ………………………………………………………………. 

numer telefonu kontaktowego: …………………………………………………………………………….  

 

działający w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………., 

z siedzibą w  ……………………., ul. ………………………………………., zarejestrowanej w Sądzie 

………………………………………………………………, pod numerem KRS ……………………………..,  

NIP: ……………………………..,  REGON: …………………………….. („Akcjonariusz”)   
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wydaje/my Spółce EUROCONSOL S.A. z siedzibą w Warszawie (adres: ul. Przecławska 8, 03-879 

Warszawa) wpisanej do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy 

dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS: 0000701166 („Spółka”), dyspozycję wypłaty środków pieniężnych tytułem dywidendy 

należnej mi na podstawie przepisów Kodeksu spółek handlowych, jako Akcjonariuszowi z akcji Spółki1 

1) serii A o numerach od nr ……….. do nr ……….. w liczbie: ………..  

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………...…) 

2) serii B o numerach od nr ……….. do nr ……….. w liczbie: ………..  

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………...…) 

 

Kwotę dywidendy proszę przelać na rachunek bankowy prowadzony na rzecz Akcjonariusza w banku 

……………………………………………… o numerze: ……………………………………………………….  

 

 

 

Oświadczam/y, że odpowiadam/y za prawidłowość danych podanych przeze mnie/przez nas 

w niniejszej dyspozycji. W przypadku podania niepełnych lub błędnych danych osobowych, adresu lub 

numeru rachunku bankowego, Spółka nie będzie ponosiła odpowiedzialności za nieprawidłowe lub 

nieterminowe przekazanie środków pieniężnych z tytułu dywidendy.  

 

Mając świadomość odpowiedzialności karnej i cywilnej, która wiązać się może z poświadczeniem 

okoliczności niezgodnych z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym w szczególności wynikających 

z art. 286 k.k. oraz 405 k.c., oświadczam/y, że:  

1) byłem Akcjonariuszem / reprezentuje/my podmiot będący akcjonariuszem Spółki EUROCONSOL 

S.A. w dniu 12 maja 2020 roku; 

2) roszczenie o wypłatę dywidendy za rok 2019 podlega realizacji na moją rzecz / na rzecz 

reprezentowanego przez nas/przeze mnie podmiotu w całości i nie jest w żaden sposób ograniczone – 

w szczególności nie podlega zajęciu, ani nie zostało przeniesione na osobę trzecią w wyniku czynności 

prawnej lub innego zdarzenia prawnego.  

 

Przyjmuję/my do wiadomości, że powyższa dyspozycja zostanie wykonana tylko w przypadku, gdy 

zostaną potwierdzone uprawnienia Akcjonariusza do otrzymania dywidendy za dany rok obrotowy. 

 

W przypadku potrącenia przez Spółkę zryczałtowanego podatku od dochodu z udziału w zyskach osób 

prawnych, w związku z wypłatą dywidendy, ewentualnego zwrotu całości lub części kwoty podatku 

Akcjonariusz będzie dochodzić samodzielnie, na własny koszt i zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019r., poz. 900 z późn. zm.), bez dochodzenia 

jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu od Spółki.  

 

W każdym przypadku nie przedstawienia odpowiednich dokumentów wskazujących na zwolnienie 

z podatku lub uzasadniających zastosowanie odrębnej stawki podatku, lub w przypadku powzięcia 

jakichkolwiek wątpliwości w zakresie przedłożonych dokumentów, według wyłącznej oceny Spółka 

dokona obliczenia i pobrania podatku i wypłaci Akcjonariuszowi dywidendę netto. 

 

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie przez Spółkę danych osobowych w celach związanych 

z wykonaniem niniejszej dyspozycji i realizacją prawa do dywidendy, zgodnie z powszechnie 

 
1 wypełnić właściwe / niewłaściwe skreślić 
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obowiązującymi przepisami prawa. Oświadczam/y, że o każdej zmianie danych osobowych oraz 

zmianie rachunku bankowego, wpisanych w niniejszej dyspozycji wypłaty dywidendy, niezwłocznie 

poinformuję Spółkę  

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis złożony w obecności pracownika Spółki lub potwierdzony notarialnie) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis pracownika Spółki w obecności którego podpisano formularz)2 

 
2 jeśli dotyczy 


