Bank Spotdzielczy

w Suchej Beskidzkiej

ZGLOSZENIE ZASTRZEZENIA KARTY PLATNICZEJ

Numerkarty: [ | [ | [ [ [ [ [ [ ][] ] ][] mpkary: |

Nazwa Banku — wydawcy karty (jezeli karta nie jest wydana przez Zrzeszenie BPS S.A.):

Imig i nazwisko Uzytkownika karty:

Data konca waznosci karty: /
Data urodzenia Uzytkownika karty: Seria i numer dowodu osobistego Uzytkownika karty:

Nazwisko panienskie matki Uzytkownika karty:

Telefoniczny numer kontaktowy,
pod ktorym osoba zglaszajaca
zastrzezenie karty be¢dzie obecna
w ciggu nastepnych 24 godzin:

Imig¢ i nazwisko osoby zastrzegajacej karte:

Zastrzezenie dokonane przez:
[ ] Posiadacza rachunku /** [ ]Uzytkownika karty [ ] Bank

Zastrzezenia powyzszej karty z powodu:

zagubienia karty

kradziezy karty

odwotania pelnomocnictwa udzielonego Uzytkownikowi karty, uprawniajgcego go do dokonywania

transakcji przy uzyciu karty w ciezar rachunku (moze wypeltni¢ tylko Posiadacz rachunku) [**

postugiwania si¢ karta niezgodnie z Regulaminem

zamknigcia rachunku przez Posiadacza rachunku/**

zamkniecia rachunku przez Bank

rezygnacji klienta z uzytkowania karty (karta zostata zniszczona przez pracownika Banku.)

zatrzymania karty w bankomacie

zagubienia PIN

bezprawnego uzycia karty przez osoby trzecie

Ostatnia transakcja (kwota, data, miejsce i czas)

Zagubienie/kradziez/bezprawne uzycie* karty zostato zgloszone na policji tak |:| nie |:|

data i miejscowos¢ godzina zgloszenia podpis osoby stempel (pieczqtka i podpis) pracownika
zastrzezenia sktadajqcej zgloszenie Banku przyjmujgcego zgloszenie

* - niepotrzebne skre§li¢  ** - nie dotyczy karty kredytowej [ - whasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem (X)



