Bank Spoldzielczy Zaleszany
Grupa BPS

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU KARTY

Numer karty Data waznosci

/

Karta wydana dla:
Imie i nazwisko Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty***

Nazwa Posiadacza rachunku*

Whniosek sktadany z powodu**:
1. I:] mechanicznego uszkodzenia karty, uniemozliwiajgcego jej dalsze uzytkowanie

2. D ztozenia niewtasciwego podpisu na karcie

3. D umieszczenia niewtasciwych danych na karcie z powodu:
a) I:] btednie wypetnionego/ wprowadzonego do systemu wniosku*
b) D btedu przy personalizacji karty

c) D zmiany nazwiska/imienia/nazwy* Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty*

4. [ ] inne (prosze opisac):

Nowe dane personalne do umieszczenia na karcie (wypefni¢ w przypadku zaznaczenia opcji 3):

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie — maksymalnie 26 znakow:
Prosimy nie wpisywac tytutéw i

pseudoniméw

Nazwe Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie* - maksymalnie 26 znakow:

*  Nalezy wypetni¢ w przypadku klienta instytucjonalnego

** Wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem (X)
*** Niepotrzebne skresli¢



