BANK SPOLDZIELCZY W CHOINOWIE

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

Miejscowosé, data

Twaj Adres korespondencyjny

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy w zakresie karty

Oswiadczam, Ze 0dStEPUJE O UMOWY NI ...viuiririeieeeeiireree e ser e seee e ses i ses st bbb s seseae s s ssssenes
Z2dNia e reneennnn.Z Bankiem Spétdzielczym w Chojnowie z siedzibg w Chojnowie, przy ul. Rynek 18/19, 59-225

Chojnow, w zakresie karty.

Twdj podpis (Posiadacza rachunku)

Oswiadczenie prosimy przestaé¢ na adres placéwki Banku lub ztozyé w placéwce Banku.



