
 

Załącznik nr 5 do instrukcji wydawania i obsługi kart debetowych w Banku Spółdzielczym w Kłodzku 

Wniosek o ponowne wygenerowanie kodu PIN 

Numer karty          Ważna do 

 

Imię i nazwisko Posiadacza rachunku/Użytkownika karty** 

 

Nazwa Posiadacza rachunku umieszczona na karcie* 

 

Wniosek składam z powodu  ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Adres do korespondencji Posiadacza rachunku/Użytkownika karty** zmienił się: NIE/TAK** 

Uzupełnij adres:   _____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________   ____________________________________________  

Data i Twój podpis (Posiadacza rachunku/Użytkownika karty*)  Podpis i pieczątka imienna pracownika banku 

* Wypełnij gdy jesteś klientem instytucjonalnym 

** Niepotrzebne skreśl 


