BANK SPOLDZIELCZY W OLSZTYNKU

www.bsolsztynek.pl

Whiosek o wydanie duplikatu karty

Druk wypetnic czytelnie drukowanymi literami
Pieczatka adresowa placéwki Banku wypetniajgcej wniosek: Imie, nazwisko i numer telefonu osoby do kontaktu
w placowce Banku:

Numer karty:
data waznosci /

Imie i nazwisko Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty*:

Whiosek sktadany z powodu**:
1. D mechanicznego uszkodzenia karty, uniemozliwiajacego jej uzytkowanie

2. |:| umieszczenia niewtasciwych danych na karcie z powodu:

a) btednie wypetnionego/wprowadzonego do systemu wniosku*
b) btedu przy personalizacji karty
c) O zmiany nazwiska/imienia* Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty*

3. [ ] inne (proszg opisac):

Nowe dane personalne do umieszczenia na karcie (wypetni¢ w przypadku zaznaczenia opcji 2):

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie - max 26 znakdéw:
Prosimy nie wpisywac tytutow

i pseudoniméw

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie - max 26 znakéw:

* Niepotrzebne skresli¢
** Wiasciwe zaznaczyc¢ krzyzykiem (X)
*** Niepotrzebne skresli¢



