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 KLAUZULA POUFNOSCI:  BOŚ Wewnętrzne 

 
 

Data wpływu  
 

  

 

 

 

 

 

 
 

 (data, stempel i podpis pracownika Banku) 

   
WNIOSEK O ZAWIESZENIE SPŁAT KARTY KREDYTOWEJ (DOTYCZY WSZYSTKICH KART KLIENTA) 

 

 NR PESEL / REGON             ……………………………………………………………………………………… 

 Nr telefonu/email        …………………………………………………………………………………….. 

 NR RACHUNKU LUB KARTY      ……………………………………………………………………………….. 

Proszę o przesunięcie daty spłaty Minimalnej kwoty do zapłaty od następnego Okresu rozliczeniowego na: 
 1 OKRES 
 2 OKRESY 
 3 OKRESY ROZLICZENIOWE  

 
UWAGA: Dyspozycja powinna być złożona nie później niż trzy dni robocze przed zakończeniem Okresu rozliczeniowego, aby zmiana 
sposobu spłaty możliwa była dla tego Okresu.  
Dyspozycja nie dotyczy Okresu, który już się zakończył i została wyznaczona data i Minimalna kwota do zapłaty. 
Potwierdzeniem realizacji Dyspozycji będzie wyzerowanie Minimalnej kwoty do zapłaty na kolejnym Zestawieniu Transakcji. 
Bank o odmowie realizacji dyspozycji poinformuje wiadomością SMS, e-mail lub w bankowości internetowej w zależności o formy 
złożenia dyspozycji. 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE TRUDNOŚCI ZE SPŁATĄ WYNIKAJĄ Z PANDEMII COVID-19. 
 

 

 

 
 

 

Wypełnia Pracownik Banku przyjmujący wniosek 

Data zakończenia pierwszego Cyklu przesunięcia spłaty (dd/mm/rrrr) ………/………/2020 

Data zakończenia ostatniego Cyklu przesunięcia spłaty (dd/mm/rrrr) ………/………/2020 
 

 

 

  Imię i nazwisko /         ……………………………………………………………………………………… 

  Nazwa                           ………………………………………………………………………………………  

 

 

 
 

data i podpisy Kredytobiorców 

 

 

 
 
 
 
(data, stempel i podpis pracownika Banku przyjmującego Dyspozycję i stwierdzającego autentyczność podpisu) 
 

BANK OCHRONY ŚRODOWISKA S.A. 

Oddział operacyjny/ 

Centrum Biznesowe w: 
 

 


