Zalgcznik nr 12 do Instrukgji karty ptatniczej Visa €$c Debetowa Banku Spétdzielczego vl Mazowieckim

Bank Spétdzielczy w Misku Mazowieckim
Ul. Pitsudskiego 6
05-300 Misk Mazowiecki

Oswiadczenie o rezygnacji z karty VI SA Classic Debetowa

Imie i nazwisko Posiadacza rachunku: ..o
Nr rachunku:

Numer Kkarty: Data swasci:

Imig i nazwisko Wytkownika karty:

D Oswiadczamze rezygnui ze wznowienia karty.
Q Rezygnug z uzytkowania karty i zwracamyjw dniu ...........eeeeeeeeeeeeniiiiiiinnns dmdpostki Banku.

Rezygnu¢ z posiadania karty z powodu:

Data i podpis

Stempel dzienny i podpis pracownika Banku
przyjmujcego wypowiedzenie

* - niepotrzebne skgéi ¢



