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ZRZESZENIE BANKU POLSKIEJ SPÓŁDZIELCZOŚCI 
BANK SPÓŁDZIELCZY W NIDZICY

Wniosek o zmianę limitów na karcie VISA Classic Debetowa
Imię i nazwisko Posiadacza rachunku:
........................................................................

Nr rachunku:




........................................................................

Numer karty:
                                     

            
                       Data ważności:

																				/

		

	


Imię i nazwisko Posiadacza karty:

																					

	


Wnioskuje o ustalenie następujących dziennych limitów transakcyjnych:
Dzienny limit transakcji bezgotówkowych


Dzienny limit transakcji   gotówkowych

	
	
	


         ________________________________________
             Data i podpis zgodny z kartą wzorów podpisów
	


Stempel dzienny i podpis pracownika Banku
przyjmującego wniosek
Decyzja banku 

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	




miejscowość i data
podpis i stempel /pieczątka imienna upoważnionego pracownika

* - niepotrzebne skreślić

