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Bank Nowy Spółka Akcyjna z siedzibą w Poznaniu, ul. Małe Garbary 8, 61-756 Poznań,  
SR Poznań-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego  
Rejestru Sądowego, Kapitał zakładowy 125.000.000 zł, w całości wpłacony,  
KRS 0000823132, REGON 385287279, NIP 7010964507 
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 (Miejscowość i data) 
 

   
(Imię i nazwisko/Nazwa Posiadacza/Współposiadacza)  (PESEL/NIP/REGON) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM ZNISZCZENIU KARTY PŁATNICZEJ 
 
 

 
Zobowiązuję się do całkowitego zniszczenia wydanej do Konta nr: .................................................................................  

 

karty płatniczej o numerze ..................-..................-..................-.................. o terminie ważności ................................... 

 

Jednocześnie oświadczam, że poniosę całkowitą odpowiedzialność za transakcje dokonane w/w kartą płatniczą, do 

zniszczenia której się zobowiązałem. 

 

 

 
 

  

 (Podpis Posiadacza/Współposiadacza/ 
osób upoważnionych do reprezentowania Posiadacza) 

 
 
 
Potwierdzam **):  

❑ przyjęcie oświadczenia o samodzielnym zniszczeniu w/w karty płatniczej 
❑ zlikwidowanie w/w karty płatniczej w systemie informatycznym Banku Nowego S.A. 

 

   
 

(Miejscowość i data)  (Pieczątka i podpis pracownika Banku Nowego S.A.) 

 

*) Niepotrzebne skreślić 
**) Zaznaczyć właściwe 
 


