Bank Spétdzielczy
w Zabkowicach Slgskich

Grupa BPS

Oswiadczenie o rezygnacji z karty/ wypowiedzeniu umowy**

(dane Kredytobiorcy)

Numer karty Data waznosci:

/

Imie i nazwisko Kredytobiorcy/Uzytkownika karty**:

Oswiadczam, ze*:
D rezygnuje ze wznowienia karty.

|:| rezygnuje z uzytkowania karty.

Rezygnuje z posiadania karty z powodu:

1. Oswiadczam, ze z dniem .....iviieinnene rozwigzuje UmMOWE NI ..ccvviciivevceceereeniens o karte kredytowa
ZdNia e, , Z zachowaniem 1-miesiecznego terminu wypowiedzenia.

2. Jednoczeénie zobowigzuje sie do sptaty catoici zadtuzenia wobec Banku Spoétdzielczego w Zgbkowicach Slgskich
powstatego w zwigzku z wykonywaniem ww. Umowy, a obejmujacego kwote wykorzystanego kredytu wraz z wszelkimi
odsetkami, optatami i prowizjami wynikajgcymi z ww. Umowy, w ciggu 30 dni od dnia podpisania tego oswiadczenia.

3. W przypadku niewywigzania sie z powyzszego zobowigzania przyjmuje do wiadomosci, ze Bank ma prawo do wszczecia
postepowania windykacyjnego.

Data i podpis Kredytobiorcy Pieczatka i podpis upowaznionego pracownika placéwki Banku

* Wtasciwe zaznaczyc¢ krzyzykiem (X)
** Niepotrzebne skresli¢



