Bank Spétdzielczy w Krzepicach

Grupa BPS

vole. 2otoitain 1873

Whiosek o czasowe zablokowanie/odblokowanie* karty

Numer karty

Imie i nazwisko umieszczone na karcie

Nazwa Posiadacza rachunku**

Data zgtoszenia:

Data i podpis Uzytkownika karty Podpis i pieczatka pracownika banku

ADNOTACIE (wypetnia placowka Banku)

/Wypetnia placowka Banku/

Termin dokonania blokady

Inny sposéb dokonania blokady (opisac)

Data i podpis pracownika Banku

* Niepotrzebne skresl
** Wypetnij gdy jestes klientem instytucjonalnym



