BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWE)

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy w zakresie karty

Niniejszym oswiadczam, ze z dniem .........ceeeverenns <data> odstepuje 0d UMOWY NI .ocooeviviieiecieeeeceeer e <numer
Umowy> w zakresie karty debetowej z dnia .....cccoevevvieiceiennnnnnns <data zawarcia Umowy> z Bankiem Spoétdzielczym w Limanowej

z siedzibg w Limanowej przy ul. Rynek 7.

Podpis Posiadacza rachunku

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



