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Příkaz k úhradě 
Klient zadává SABF místu: 

SAB Finance a.s. 
se sídlem Praha 1, Nové Město, Senovážné nám. 1375/19, PSČ 110 00, IČ 247 17 444 
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 16383 
zastoupená Ing. Leošem Oharkem, předsedou představenstva 
(devizové místo) 

 
Příkazce: 
(klient)  

 

Název (práv. osoba) / Jméno, Příjmení (fyz. osoba podnikatel, fyz. osoba)                 IČ:/RČ (fyz. osoba) 

 

se sídlem / s místem podnikání / trvalým pobytem (fyz. osoba) 

 

Smlouva o platebních službách 
č. 

zastoupená / jednající 
 

 

 
Částka, měna: 
 
Amount, currency: 

 

Pozn.: Číselně uvést celkovou částku včetně měny. 

 

 

Částka slovy: 
 
Amount in words: 
 

Pozn.: V případě sporu je rozhodující rozepsaná číslice – nutno vyplnit! 

 
 
 

 

Číslo účtu příjemce (IBAN) 
 
Beneficiary Acc. No: 

 

Pozn.: Číslo účtu se může skládat z čísel i písmen. 

 

 

Jméno/Název příjemce 
ulice (P. O. BOX) 
město, PSČ, země 
 
Beneficiary Address and Country: 

 

Pozn.: Uvádějte co nejpřesnější údaje. 

 
 
 
 

 

Banka příjemce: 
název: 
ulice: 
město: 
země: 
SWIFT (BIC): 
 
Beneficiary Bank, Address and Country: 

 

Pozn.: SWIFT kód je nutno uvést pokud možno vždy, urychluje zpracování příkazu. (do EU jde o BIC)   

 
 
 
 
 
 

 
Platební titul/ důvod platby: 
(slovní popis ) Faktura: 
 
Peyment title, Invoice No: 

 

Pozn.: Tituly slouží k identifikaci platby z hlediska její povahy. Čísla faktur se uvádí do důvodu platby. 

 

 
Poplatky: OUR    Všechny bankovní výlohy k tíži příkazce 

 BEN    Všechny bankovní výlohy k tíži příjemce 

 SHA    Příkazce hradí pouze výlohy své banky 

 
 
 
Datum: ……………………………………                    Podpis: ……….……………………………………………………………………………...………. 


