
Załącznik nr 7 
do Instrukcji wydawania i obsługi kart kredytowych 

 

Oddział w …………………….. 
 

WNIOSEK O PONOWNE GENEROWANIE KODU PIN 
 

Pieczątka adresowa placówki Banku wypełniającej wniosek: 
 

Imię, nazwisko i numer telefonu osoby do kontaktu w 
placówce Banku: 

 
Numer karty: 

                      data ważności   /   

 
Imię i nazwisko Kredytobiorcy/Użytkownika karty* 

                          

 

Wniosek składany z powodu            

               

 

Adres do korespondencji Kredytobiorcy/Użytkownika karty* uległ zmianie: NIE/TAK* 

 

Proszę o przysłanie kodu PIN wyjątkowo na adres Banku. 

Podać adres: _________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
______________________________________    ______________________________________ 
Data i podpis Kredytobiorcy / Użytkownika karty    Pieczątka i podpis upoważnionego pracownika 

placówki Banku 
 
 

 
 
 
 
* - Niepotrzebne skreślić 

________________________________________________________________________________________________________ 
Adnotacje 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
______________________________________ 

Data i podpis pracownika 


