Bank Spotdzielczy w Nidzicy

Grupa BPS www.bsnidzica.pl

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

D rezygnuje z uzytkowania karty

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

Miejscowo$c¢, data i podpis Posiadacza rachunku Stempel/pieczatka funkcyjna i podpis pracownika Banku
zgodnie z Kartg Wzorow

* Nalezy wypetni¢ w przypadku klienta instytucjonalnego
** Wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem (X)
*** Niepotrzebne skresli¢



