SGB

Zatacznik nr 6 do Instrukcji funkcjonowania lokalnych kart ptatniczych w
Banku Spotdzielczym w Ruscu
Spotdzielcza Grupa Bankowa

Pieczatka Oddziatu

ZAMOWIENIE NA DUPLIKAT KARTY
wydanej do rachunku*

] rROR

] Rozliczeniowego

**
Prosze o wydanie duplikatu z nowym PINem / bez nowego PINu

NUMER KARTY: |_|_|_ | - - -]

DANE POSIADACZA/UZYTKOWNIKA KARTY

I |

Nazwisko_ | |1 1]

Imi¢ i nazwisko nadrukowane na karcie | 1—\—\—| 11| 11| ||| | ||| | |||

Nazwa firmy nadrukowana na karcie
(dotyczy kart wydanych do rachunkow |, | | | | | | |
rozliczeniowych)

Opis przyczyny wydania duplikatu karty:

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

Data Pieczatka, podpis osoby upowaznione;j Piecze¢ Banku

miejscowosé, data Podpis Posiadacza / Uzytkownika karty

* prosimy zaznaczy¢ typ karty,

**niepotrzebne skresli¢



