£ BANK NOWY SA.
Z0K/56b/2024-01-02

(Miejscowosc¢ i data)

(Imie i nazwisko/Wsp&tposiadacza) (PESEL)

(Imie i nazwisko/Wspdtposiadacza) (PESEL)

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z USLUG

nastepujacych ustug :
O Kartaplatniczanr .................. s e TR wydana dla Uzytkownika karty ................cccoeee
i jednoczes$nie oswiadczamy, ze ™:
Q zobowigzujemy sie do zniszczenia karty ptatniczej i ponosimy catkowita odpowiedzialno$¢ za transakcje
dokonane tg kartg ptatniczg
Q potwierdzamy zwrot w/w karty ptatniczej do Banku

Q informacja o stanie salda w formie wyciggu bankowego

(Podpis Wspdtposiadacza)

(Podpis Wspétposiadacza)

Potwierdzam przyjecie rezygnacji i usunigcie ustug ze wskazanego Konta

(Miejscowos$¢ i data) (Pieczatka i podpis pracownika Banku Nowego S.A.)

‘) Niepotrzebne skreslic
) Wybra¢ wtasciwa opcje

Bank Nowy Spétka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu, ul. Mate Garbary 8, 61-756 Poznan,
SR Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, Kapitat zaktadowy 125.000.000 zt, w cato$ci wptacony,
KRS 0000823132, REGON 385287279, NIP 7010964507
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