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SGB, Zalacznik nr 10 do Instrukcji
Spélidzielcza Grupa Bankowa platniczych w Banku Spotdzielczym w Ruscu

------------- ZASTRZEZENIE KARTY

Pieczatka Oddziatu

wydanej do rachunku*

0 Rozliczeniowego

ADRESAT :

DATA:

Bank Spétdzielczy w Ruscu
FAX.: (43)676 6053  TEL.: (43) 676 60 54

WPROWADZENIE ZASTRZEZENIA

funkcjonowania

lokalnych  kart

NUMER KARTY

DATA WAZNOSCI (MM/RR)

KOD ZASTRZEZENIA

IMIE I NAZWISKO OKAZICIELA

REGION*

DATA WAZNOSCI : data waznosci karty - wytloczona na karcie.

KODY ZASTRZEZENIA :

D karta nie honorowana; wszystkie proby autoryzacji zakorczq si¢ odmowq, karta nie zostanie odebrana okazicielowi; karta
nie zostanie wprowadzona na stopliste.

F karta zostanie zastrzezona z powodu podejrzen o naduzywanie numeru karty; karta zostanie zatrzymana przy probie
autoryzacji; numer karty zostanie wprowadzony na stopliste.

L karta zostanie zastrzezona z powodu jej utraty; przy prébie autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty;
karta zostanie wprowadzona na stopliste.

P karta zostanie zastrzezona z powodow bankowych; przy probie autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty;
karta zostanie wprowadzona na stoplisze.

S karta zostanie zastrzezona z powodu kradziezy; przy probie autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty;
karta zostanie wprowadzona na stopliste.

X karta zostanie zastrzezona z powodu podejrzen o uzywanie falszywej karty; przy probie autoryzacji zostanie wydane

polecenie zatrzymania karty; karta zostanie wprowadzona na stopliste.

Podpis Posiadacza/Uzytkownika karty**

Data i dokladna godzina przyjecia zastrzezenia w Oddziale: ...................ccooiiiinnn.

PIECZATKA BANKU, PODPIS

* prosimy zaznaczy¢ typ karty,
**dotyczy jesli zastrzezenie jest dokonywane przez Posiadacza / Uzytkownika karty w Oddziale

NAZWISKO OSOBY PRZYJMUJACEJ
ZASTRZEZENIE




