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Wzér nr 35

WNIOSEK O ZMIANE WYSOKOSCI LIMITOW TRANSAKCYJNYCH

Prosze o zmiane wysokosci limitow transakcyjnych.

Ip. Numer karty Dzienny limit Dzienny limit w tym dzienny
Imie i nazwisko Uzytkownika karty transakcji transakcji limit transakcji
bezgotéwkowych gotéwkowych internetowych
w ztotych w ztotych, w ztotych
1
2
3

Przyjmuje do wiadomosci, ze zmiana limitéw w zakresie wskazanym w niniejszej dyspozycji zostanie zrealizowana
w terminie 2 dni roboczych.

miejscowos¢ i data podpis Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty*

W imieniu jednostki Banku akceptuje:

data przyjecia wniosku stempel i podpis pracownika Banku

*niepotrzebne skresli¢



