SGB
Spoétdzielcza Grupa Bankowa

Pieczatka Oddziatu

REZYGNACJA ZE WZNOWIENIA KARTY*

Rezygnuje¢ ze wznowienia karty/kart:
[J Maestro [] VISA Electron [J VISA Electron ,,mtodziezowa’’ [] MasterCard Standard
1 MasterCard Gold
0 VISA Classic [ MasterCard Business [ VISA Business Electron [ MasterCard Business Gold

wydanej/ych do rachunku o numerze:

DANE POSIADACZA/UZYTKOWNIKA KARTY

Imig ||| [ |||

Nazwisko ||| [ |||

(podpis Posiadacza/Uzytkownika karty)
i piecze¢ firmy (dotyczy kart firmowych)

Data Pieczatka, podpis osoby upowaznione;j Piecze¢¢ Banku

* prosimy zaznaczy¢ typ karty,



