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	Bank Spółdzielczy w Nidzicy

	
	Grupa BPS
	www.bsnidzica.pl



Wniosek o ponowne wygenerowanie kodu PIN 

Numer karty








     Data ważności
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      
	
	
	/
	
	


Imię i nazwisko Posiadacza rachunku/Użytkownika karty**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa Posiadacza rachunku umieszczona na karcie*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek składany z powodu

























Adres do korespondencji Posiadacza rachunku/Użytkownika karty** uległ zmianie: NIE/TAK**

Podać adres : _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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Miejscowość, data i podpis Posiadacza rachunku                                     Stempel/pieczątka funkcyjna i podpis             
 zgodny z Kartą Wzorów/ Użytkownika karty



pracownika Banku
* Należy wypełnić w przypadku klienta instytucjonalnego

** Niepotrzebne skreślić

