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Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku i zaznaczeniem znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru  

 
 
 

 
 

 

 
|____________________________________| 

stempel nagłówkowy placówki Banku                             Data wpływu (dd-mm-rrrr): ……….. 
Numer w rejestrze: ……….. 

 

Wniosek o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej 

Rodzaj karty:  Visa  Mastercard 

Kwota kredytu: |___|___|___|___|___|___| zł 

Zabezpieczenie kredytu:  weksel własny in blanco 
 pełnomocnictwo do rachunku 
 inne ……….. 

 
 

 

WNIOSKODAWCA - posiadacz karty głównej 

Imię i nazwisko do umieszczenia  
na karcie (max.21 znaków): 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Limit dzienny transakcji 
bezgotówkowych: 

|___|___|___|___|___|___| zł, w tym dla transakcji: 

MOTO – zamówień e-mail, telefonicznych: |___|___|___|___|___|___| zł 

Internetowych: |___|___|___|___|___|___| zł 

Limit dzienny wypłat gotówki: |___|___|___|___|___|___| zł 

Miejsce odbioru karty:  odbiór osobisty w placówce Banku        za pośrednictwem poczty 

Sposób dostarczenia nr PIN  pisemnie na wskazany adres korespondencyjny 
 za pomocą SMS na telefon komórkowy o numerze |__|__|__| - |__|__|__| - |__|__|__| 

Hasło do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez polskich znaków 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Dzień rozliczeniowy:  1 dzień    7 dzień    14 dzień    21 dzień 

Sposób dostarczania zestawień 
transakcji: 

 na wskazany adres poczty elektronicznej 
 pisemnie na wskazany adres korespondencyjny 
 odbiór osobisty w dowolnej placówce Banku 

Źródło informacji o kredycie: 

 strona internetowa Banku 
 profil Banku na facebooku 
 reklama na innych stronach 

internetowych,  w prasie, radiu itp. 

 
 ulotka, plakat 
 polecenie innego klienta 
 wiadomość sms od Banku 

 

 
 newsletter 
 informacja od sprzedawcy 
 inne ………………………………………. 

1. Oświadczam, że  zostałem(am)/   nie zostałem(am)* poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty. 

2.  Wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody na udostępnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawcom kart 
płatniczych oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania fałszerstwom i nadużyciom związanym z używaniem kart. 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, że informacje podane przeze mnie 
we wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej są zgodne ze stanem faktycznym.  

imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis 

|_______________________________________|  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    |__________________________________| 
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WNIOSKODAWCA - niebędący posiadaczem karty głównej 

Oświadczam, że: 
  rezygnuje z wydania dodatkowej karty kredytowej       
  ubiegam się o wydanie dodatkowej karty kredytowej na podstawie odrębnego wniosku. 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, że informacje podane przeze mnie we 
wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej są zgodne ze stanem faktycznym. 

imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis 

|_______________________________________|  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    |__________________________________| 

 

Adnotacje Banku: 

Nr rachunku karty |__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|  |__|__|__|__| 

Nadano nr karty    |__|__|__|__|  -  |__|__|__|__|  -  |__|__|__|__|  -  |__|__|__|__|                              

                                                                                                                                                                        |____________________________________| 

                                                               data i podpis pracownika Banku 

Potwierdzenie 
odbioru karty: |____________________________| 

Potwierdzenie 
wydania karty: |______________________________| 

        data i podpis posiadacza karty    data i podpis pracownika Banku 

 
 


