@ tuzycki Bank Spoétdzielczy

w Lubaniu Grupa BPS

Zatgcznik nr 6 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w £BS LUBAN
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KARTY

Numer karty Data waznosci

/

Imie i nazwisko Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty***

Nazwa Posiadacza rachunku*

Oswiadczam, ze**:
D rezygnuje ze wznowienia karty

rezygnuje z uzytkowania karty

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

Migjscowo$c, data i podpis Posiadacza rachunku Stempel memoriatowy/ kasowo - memoriatowy i podpis
upowaznionego pracownika placéwki Banku

* Nalezy wypetni¢ w przypadku klienta instytucjonalnego
** Wiasciwe zaznaczyc¢ krzyzykiem (X)
*** Niepotrzebne skreéli¢



