OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z KARTY

Numer karty Data waznosci

/

Imie i nazwisko Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty***

Nazwa Posiadacza rachunku*

Oswiadczam, ze**:
D rezygnuje ze wznowienia karty

D rezygnuje z uzytkowania karty

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

* Nalezy wypetnié¢é w przypadku klienta instytucjonalnego
** Wt asciwe zaznaczy¢ krzyzykiem (X)
*** Niepotrzebne skreslié¢



