Zalgcznik nr 12
do Instrukgji karty ptatniczej VISA Classic Debetowa
Banku Polskiej Spotdzielcam S.A.

@ BANK POLSKIEJ SPOLDZIELCZOSCI

S P O t K A A K C Y J N A

ZRZESZENIE BANKU POLSKIEJ SPOLDZIELCZO SCI

Oswiadczenie o rezygnaciji z karty VISA Classic Debetoa

Imi¢ i nazwisko PosiadaczaraChunku: ..o

NrraChunkU: s

Numer karty: Data waznosci:
/

Imi¢ i nazwisko Posiadacza karty:

L Oswiadczam, ze rezygnuje ze wznowieniakarty.

Q Rezygnuje z uzytkowaniakarty i zwracam jaw dniu ........ccceeeeeveecereeceesennne do jednostki

Banku.

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

Data i podpis

Stempel dzienny i podpis pracownika Banku
przyjmujcego wypowiedzenie

* - niepotrzebne skedi ¢



