
 
 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 

 
 

 

 
   

 
 
 
 

 
 
 

                         

                                      

          

 
 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

____________________________________
Imię i nazwisko Użytkownika Usługi BLIK

________________________________________
Pesel Użytkownika Usługi BLIK

________________________________________
Login do Bankowości elektronicznej

WNIOSEK O WŁĄ CZE NIE US Ł UGI B LIK

Data zgłoszenia:
______________________

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z USŁUGI BLIK

Oświadczam, że z dniem __________ rezygnuję z Usługi BLIK.

Wniosek składany w Bankowości elektronicznej. Nie wymaga podpisu klienta.

______________________ 
Miejscowość,

________________

  data 
 

____________________________________________  
Pieczątka i podpis pracownika Banku
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