Załącznik nr 19 

do Instrukcji funkcjonowania i obsługi kart płatniczych 

w Banku Spółdzielczym w Wolinie
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ZAMÓWIENIE NA DUPLIKAT KARTY/ NUMER PIN/ HASŁO TYMCZASOWE DO 3D-SECURE* 

( Maestro  ( MasterCard Debit Paypass ( VISA Electron  ( Visa Electron payWave  (  VISA Electron ,,młodzieżowa’’    
( Visa Electron payWave „młodzieżowa” ( VISA Business Electron   ( Visa Business Electron payWave  
   
( MasterCard Standard     ( MasterCard Gold   ( VISA Classic  ( MasterCard Business   ( MasterCard Business Gold
Proszę o wydanie: :
· duplikatu karty z nowym PIN - em 

· duplikatu karty bez nowego PIN - u​​​​ 
· nowego numeru PIN

NUMER KARTY  |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _|
Proszę o umożliwienie dokonywania transakcji w Internecie z użyciem Hasła 3D-Secure. Ustanawiam następujące hasło tymczasowe do 3D-Secure ………………………….(max 12 znaków, bez polskich liter). Posiadacz karty otrzymuje niniejsze hasło celem przekazania użytkownikowi karty.
DANE POSIADACZA/UŻYTKOWNIKA KARTY
	Imię: 
	     


	Nazwisko: 
	     


	Imię i nazwisko nadrukowane na karcie
Nazwa firmy nadrukowana na karcie (dotyczy kart firmowych)
	|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|
|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|



	Opis przyczyny wydania duplikatu karty/numeru PIN/ hasła tymczasowego do 3D-Secure:




	

	podpis posiadacza karty/ użytkownika karty

i pieczęć firmy (dotyczy kart firmowych)


	Data
	
	stempel funkcyjny i podpis osoby upoważnionej


	
	


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Potwierdzam odbiór zamówionego duplikatu karty

	

	Miejscowość i data

	

	podpis posiadacza karty/ użytkownika karty

i pieczęć firmy (dotyczy kart firmowych)








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


stempel nagłówkowy oddziału
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* prosimy zaznaczyć typ karty.   
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