BANK SPOtDZIELCZY
W ZABKOWICACH SLASKICH

Imie i nazwisko Uzytkownika Ustugi BLIK
PESEL

Nr rachunku

|:| WNIOSEK O WYtACZENIE/WLACZENIE USLUGI BLIK

Data zgtoszenia:

Whioskuje o limity w kwocie:
Transakcji internetowych Transakcji bezgotowkowych Transakcji gotowkowych

PLN PLN

|:| OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UStUGI BLIK

Oswiadczam, ze rezygnuje z Ustugi BLIK.

Rezygnuje z Ustugi BLIK z powodu:

ADNOTACIE

Pieczgtka adresowa placowki Banku wypetniajqgcej wniosek: Imie, nazwisko i numer telefonu osoby do kontaktu
w placéwce Banku:

Potwierdzam usuniecie produktu wirtualnego BLIK**

Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis pracownika Banku

*  Niepotrzebne skresli¢
** Wypetni¢ w przypadku zmiany petnomocnictwa ogdlnego na inny rodzaj petnomocnictwa lub odwotania a petnomocnictwa ogdlnego



