POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA
UTRATY KARTY

) ) (formularz wykorzystywany w procesie reklamacji)
PIECZEC NAGLOWKOWA

DANE POSIADACZA KARTY/ UZYTKOWNIKA KARTY*

Imie L
Nazwisko Lt
Numer PESEL N O O I I

Numer karty 1 T O T 0 O O O
Data waznosci karty |||/| | | ||

Numer rachunku e PP PP PP
Nazwa Posiadaczarachunku | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [} [ [ ][] ]]
Data zgtoszenia N O I O O

D D M M R R R R
Godzina zgloszenia :
Miejsce zgloszenia L PP PPl

Imi¢ i nazwisko pracownika,
ktory przyjat zgloszenie | |

Ulica nr domu nr mieszkania
Miejscowosé
Kod Poczta

AKTUALNE NUMERY TELEFONOW:

POSIADACZA RACHUNKU POSIADACZA KARTY/
UZYTKOWNIKA KARTY*

Okolicznosci utraty karty (sposob kradziezy/ w przypadku zagubienia karty, kiedy zauwazono brak
karty*), miejsce, data, godzina)




Czy powiadomiono organy $cigania o operacjach dokonanych przy uzyciu utraconej karty (komu
zgloszono, gdzie, kiedy, numer sprawy)

data i podpis Posiadacza rachunku/ data, piecze¢ funkceyjna
Posiadacza karty (zgodny ze wzorem podpisu)*’ i podpis pracownika PKO BP SA
Uwagi oddziatu

*) niepotrzebne skresli¢



