BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWE)

Whniosek o zmiane wysokosci limitow transakcyjnych

Prosze o zmiane wysokosci limitow transakcyjnych.

Ip. Numer karty
Nowy limit Nowy limit
Imie i nazwisko Posiadacza rachunku/ transakgji transakgji
Uzytkownika karty* gotowkowych bezgotéwkowych
1 PLN PLN
2 PLN PLN
3 PLN PLN

W tym nowy limit

transakgji
internetowych

PLN

PLN

PLN

Przyjmuje do wiadomosci, ze zmiana limitéw w zakresie wskazanym w niniejszej dyspozycji zostanie zrealizowana w terminie 2 dni roboczych.

miejscowos¢, data i podpis Posiadacza rachunku/

stempel kasowo-memoriatowy i podpis

Uzytkownika karty upowaznionego pracownika placowki Banku

miejscowos¢, data i podpis Posiadacza rachunku**

* Niepotrzebne skresli¢

** Wypetniane przez Posiadacza rachunku bedqcego klientem instytucjonalnym, w przypadku ztozenia dyspozycji podwyzszenia wysokosci

limitéw transakcyjnych ztozonej przez Uzytkownika karty.



