BANK SPOLDZIELCZY W ZABKOWICACH SLASKICH

Pieczatka placowki Banku Miejscowo$é, data

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY W ZAKRESIE KARTY

Niniejszym oswiadczam, ze z dniem .......ccevveeerveneeneienenennes odstepuje 0d UMOWY NI .eeeeeieeeereiie et seeeeens
w zakresie karty z dnia ......ccceveeeennnee z Bankiem Spétdzielczym w Zabkowicach Slaskich, Rynek 10, 57-200 Zgbkowice Slaskie
Miejscowos¢, data i podpis Posiadacza rachunku Pieczatka i podpis pracownika Banku

Oswiadczenie prosimy przestac na adres placéwki Banku lub ztozy¢ w placéwce Banku.



