
Wniosek o rezygnację z użytkowania karty kredytowej głównej do umowy

…….………….................………. dnia ………..…… r.

Imię ...............................................................................................................

Nazwisko  ......................................................................................................

PESEL  ............................................................................................................

zamieszkały  ...................................................................................................

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

telefon  ..........................................................................................................

nr umowy  .....................................................................................................

Santander Consumer Bank S.A.

ul. Legnicka 48 B

54-202 Wrocław

Rezygnuję z użytkowania karty głównej o numerze  ...........................................................................................................................................................

Rezygnacja z użytkowania karty głównej jest jednoznaczna z wypowiedzeniem Umowy. Wypowiedzenie Umowy przez Posiadacza karty ma skutek na 
koniec okresu rozliczeniowego, następującego po okresie rozliczeniowym, w którym Posiadacz karty wypowiedział Umowę, z zastrzeżeniem, że okres 
wypowiedzenia nie będzie dłuższy niż 1 miesiąc.

Jednocześnie zobowiązuję się do spłaty całości zadłużenia wraz z należnymi Bankowi odsetkami, opłatami i innymi kosztami wynikającymi z Umowy w terminie 
30 dni, od dnia rozwiązania Umowy.

Dane kontaktowe Zgłaszającego:

Ulica  .............................................................................................................

Miejscowość  .................................................................................................

Poczta  ...........................................................................................................

Kod pocztowy  ...............................................................................................

Telefon domowy  ...........................................................................................

Telefon komórkowy  ......................................................................................

Inny kontaktowy  ...........................................................................................

E-mail  ...........................................................................................................

Podpis Posiadacza kartyData złożenia wniosku


