&2 BANK NOWY SA.
Z0K/48/2024-10-28

(Miejscowo$¢ i data)

(Imie i nazwisko/Nazwa Posiadacza/Wspdtposiadacza’) (PESEL/NIP/REGON")

OSWIADCZENIE O CALKOWITYM ZNISZCZENIU KARTY PLATNICZEJ

Jednoczesnie o$wiadczam, Zze ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za transakcje dokonane kartg pfatnicza, ktéra zostata

zgtoszona jako catkowicie zniszczona.

(Stempel i podpis Posiadacza/Wspétposiadacza/
0s6b upowaznionych do reprezentowania Posiadacza)

Potwierdzam przyjecie oSwiadczenia o catkowitym zniszczeniu karty platniczej o numerze .................. s s -
.................. i jej likwidacje w systemie informatycznym Banku Nowego S.A.

(Miejscowos$c¢ i data) (Pieczatka i podpis pracownika Banku Nowego S.A.)

‘) Niepotrzebne skreslic

Bank Nowy Spétka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu, ul. Mate Garbary 8, 61-756 Poznan,
SR Poznan-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, Kapitat zaktadowy 125.000.000 zt, w catosci wptacony,
KRS 0000823132, REGON 385287279, NIP 7010964507
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