Zalgcznik nr 18
do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych
w Banku Spétdzielczym w Tomaszowie Lubelskim

piecatka adresowa placowki Banku Miejscowai¢, data

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
W ZAKRESIE KARTY

Niniejszym dwiadczam,ze z dniem .............coeeviiiiiiinnns data> odstpuje od Umowy
NI e AUMEr Umowy 2 dnia e
<data zawarcia Umowy w zakresie karty, zawartej z Bankiem Spotdzietczyw

Tomaszowie Lubelskim z siedailtv Tomaszowie Lubelskim u. Elizy Orzeszkowej 2,600

Tomaszéw Lubelski.

Podpis Posiadacza rachunku

Oswiadczenie prosimy przestana adres placowki Banku lub zigé w placéwce Banku.



