Bank Spdtdzielczy
w Klodzku

Zatgcznik nr 7 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Banku Spoétdzielczym w Ktodzku

Numer karty

Imie i nazwisko umieszczone na karcie

Nazwa Posiadacza rachunku**

D Whiosek o czasowe zablokowanie/odblokowanie* karty

Data zgtoszenia:

[ ] Oswiadczenie o rezygnacji z karty

Oswiadczam, ze:
|:| rezygnuje ze wznowienia karty

|:| rezygnuje z uzytkowania karty

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

Miejscowos¢, data i podpis Uzytkownika karty

ADNOTACIE

Podpis i pieczatka imienna pracownika banku

/Wypetnia placéwka Banku/

Pieczatka adresowa placéwki Banku przyjmujacej wniosek:

Imieg, nazwisko i numer telefonu osoby do kontaktu
w placéwce Banku:

* Niepotrzebne skresl
** Wypetnij gdy jestes klientem instytucjonalnym

Data i podpis pracownika Banku



