Zatqcznik nr 2
@ Spétdzielczy Bank Powiatowy
w Piaskach

Imie i nazwisko Uzytkownika Ustugi BLIK

|:| WNIOSEK O WYtACZENIE/WLACZENIE USLUGI BLIK

Data zgtoszenia:

|:| OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UStUGI BLIK
Oswiadczam, ze rezygnuje z Ustugi BLIK.

Rezygnuje z Ustugi BLIK z powodu:

Miejscowos¢, data i podpis Pieczatka i podpis upowaznionego
Uzytkownika Ustugi BLIK pracownika placowki Banku

ADNOTACIE

/Wypetnia placéwka Banku/

Pieczgtka adresowa placowki Banku wypetniajqcej wniosek: Imie, nazwisko i numer telefonu osoby do kontaktu
w placdwce Banku:

Data i podpis pracownika Banku

* Niepotrzebne skresli¢



