OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KARTY

Numer karty

Imig i nazwisko Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty***

Zal. Nr 6 do Instrukcji wydawania i obstugi
kart debetowych w BS w Niemcach

Data waznosci

/

Nazwa Posiadacza rachunku*

O$wiadczam, ze**:
D rezygnuj¢ ze wznowienia karty
D rezygnuje z uzytkowania karty

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

Miejscowosé, data i podpis Posiadacza rachunku

* Nalezy wypelni¢ w przypadku klienta instytucjonalnego
** Wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem (X)
*** Niepotrzebne skresli¢

Pieczqtka i podpis upo

pracownika placowki Banku



