BIESZCZADZKI BANK SPOEDZIELCZY W USTRZYKACH DOLNYCH

pieczatka placéwki Banku Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY W ZAKRESIE KARTY

Niniejszym oswiadczam, Ze zZ  dNieM . s <data> odstepuje od Umowy nr
............................................................... <numer Umowy> w zakresie karty z dnia .....ccceceeeveereeerieineeesrnenene.n. <data zawarcia Umowy>
z Bieszczadzkim Bankiem Spétdzielczym w Ustrzykach Dolnych z siedzibg w Ustrzykach Dolnych przy ul. Betskiej 12, 38-700

Ustrzyki Dolne.

Podpis Posiadacza rachunku

Oswiadczenie prosimy przestaé na adres placowki Banku lub ztozy¢é w placéwce Banku.



