Zatacznik nr 3
do Regulaminu korzystania z karty PKO MasterCard Corporate Municipium
w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wroctawiu

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA
UTRATY KARTY

] . (formularz wykorzystywany w procesie reklamacji)
PIECZEC NAGLOWKOWA

DANE POSIADACZA KARTY/ UZYTKOWNIKA KARTY*

Imig 0 T O I A O
Nazwisko 1 T T O A A
Numer PESEL 0 O O O A O

Numer karty (N O Y e O 0 I A O A

Data waznosci karty ; |MIM]/ ‘IRIR}RIR!

Numer rachunku S T O T T O I A O

Nazwa Posiadaczarachunku | | | | | | [ [ [ [ L L [ L L L1 L L@ 11

Data zgloszenia - -t

Godzina zgloszenia | l |l l I

Miejsce zgtoszenia (N O

Imig i nazwisko pracownika.
ktéry przyjat zgltoszenie

—
S
b

AKTUALNY ADRES DO KORESPONDENCJI POSIADACZA RACHUNKU / POSIADACZA KARTY*

I 1 e A O I I O A
Ulica nr domu nr mieszkania
iM_I\IIHHHlllllllllllIHHIIIHIHlIlIII
L= L L L L Lt
Kod Pocziz

AKTUALNE NUMERY TELEFONOW:

POSIADACZA RACHUNKU ’ PQSIADACZA KARTY/

l ; lUZYTKOWNIKA KARTY® i
l | } |

Okolicznosci utraty karty (spos6b kradziezy/ w przypadku zagubienia karty, kiedy zauwazono brak
karty*, miejsce, data, godzina)

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................



Czy powiadomiono organy scigania o operacjach dokonanych przy uzyciu utraconej karty (komu
zgtoszono, gdzie, kiedy, numer sprawy)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

R E 888800000000 0800000000000000000000000000000000000088000000000000000000000000004000000st0s0ac0cececcrstetontottsecssstesassasssresssscessosaseccsssotsssons

data i podpis Posiadacza rachunku/ fi‘dta, p.ieCZQé funl_(cyjna
Posiadacza karty (zgodny ze wzorem podpisu)*’ i podpis pracownika PKO BP SA
Uwagi oddzialu

* niepotrzebne skresiic
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