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BANK SPÓŁDZIELCZY W MIEDŹNEJ

Załącznik nr 2 do Instrukcji Usługi BLIK w Banku Spółdzielczym w Miedźnej 
Imię i nazwisko Użytkownika aplikacji 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer rachunku, z którym powiązana jest Usługa BLIK

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek o WYŁĄCZENIE Usługi BLIK
Data zgłoszenia:

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	r.


 Oświadczenie o rezygnacji z Usługi BLIK

Oświadczam, że rezygnuję z Usługi BLIK.
Rezygnuję z Usługi BLIK  z powodu: ________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________


____________________________________________
Miejscowość, data 
   




     Podpis Użytkownika aplikacji  

ADNOTACJE
__________________________________________________________________________________________________
/Wypełnia placówka Banku/ 

	Pieczątka adresowa placówki Banku wypełniającej wniosek:




_______________________________
Data i podpis pracownika Banku
