
ŽÁDOST O ZMĚNU U PLATEBNÍ KARTY
Číslo účtu u WSPK AG:


     /7940

Číslo klienta: 



     
Jméno a příjmení držitele PK:

     
Rodné číslo:  



     
Adresa trvalého bydliště: 


     PSČ      
Číslo karty:
     


Platnost:      
Žádám o










 

 FORMCHECKBOX 
 
obnovu karty s původní platností a limitem z důvodu:      

(ztráta, krádež, změna jména, poškození plastu)
 FORMCHECKBOX 
       změnu limitu karty


původní limit:
     

nový limit:
                                                       
 

 FORMCHECKBOX 
       změna jména


původní jméno: 
     

nové jméno:

                                       








 FORMCHECKBOX 
       jiné (adresa, pojištění, zrušení automatické obnovy)


původní: 
     

nové:

     



_______________________       Datum:       
_______________________   

      podpis držitele karty                                                               podpis zák. zástupce / majitele účtu

OVĚŘENÍ DRŽITELE PK A MAJITELE ÚČTU PODLE:

 FORMCHECKBOX 
  podpisového vzoru

 FORMCHECKBOX 
  dokladu totožnosti č.      



PROVEDL: 

PK_F_ZmenaPk

