Bank Spotdzielczy w Krzepicach

Grupa BPS

role 20loituiie 187.3

Oswiadczenie o rezygnacji z karty

Numer karty Data waznosci

/

Imie i nazwisko Posiadacza rachunku

Nazwa Posiadacza rachunku*

Oswiadczam, ze**:
D rezygnuje ze wznowienia karty

D rezygnuje z uzytkowania karty

Data i podpis Posiadacza rachunku Pieczgtka i podpis pracownika Banku

* Nalezy wypetni¢ w przypadku klienta instytucjonalnego
** Wrtasciwe zaznaczyc¢ krzyzykiem (X)



