Bank Spotdzielczy

w Suchej Beskidzkiej

Whiosek o zmiane wysokosci limitow transakcyjnych

Imie i nazwisko | |
Posiadacza rachunku:

Nr rachunku: | |

Prosz¢ o zmiang wysokosci limitéw transakcyjnych.

Uwaga: wartos¢ limitéw transakcyjnych nalezy okresli¢ w zaokragleniu do 100 PLN.

Ip. Numer karty Nowy limit Nowy limit W tym
Imi¢ 1 nazwisko umieszczone na karcie transakcji transakcji limit
gotowkowych bezgotdéwkowych transakcji

internetowych
1 PLN PLN PLN
2 PLN PLN PLN

Stempel, Pieczatka i podpis pracownika Banku Data, podpis Posiadacza rachunku
DECYZJA BANKU

Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej w imieniu
Banku Spoétdzielczego w Suchej Beskidzkiej



