Zalgcznik nr 18 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla
klientow instytucjonalnych

BANK SPOLDIIELCZY
w Krosnie Odrzanskim

ZASTRZEZENIE KARTY
| |

stempel naglowkowy placowki Banku

SGB,

ADRESAT: First Data Polska S.A. - SEKCJA ZASTRZEZEN (ZESPOL AUTORYZACII)
FAX.:(22) 51534 23 TEL.: (22) 51531 50

NADAWCA-BANK: Bank Spoétdzielczy w Kros$nie Odrzanskim.
DATA :
WPROWADZENIE ZASTRZEZENIA

NUMER KARTY |

DATA WAZNOSCI (MM/RR)
data waznosci karty - wytloczona
na karcie

KOD ZASTRZEZENIA* | |

IMIE I NAZWISKO
OKAZICIELA

REGION/REGION CRB** E |

KODY ZASTRZEZENIA VISA KODY ZASTRZEZENIA MasterCard
karta  zostanie  zastrzezona z  powodu  podejrzen karta  zostanie  zastrzezona z  powodu  podejrzen
07 o naduzywanie numeru karty; karta zostanie zatrzymana przy F o naduzywanie numeru karty; karta zostanie zatrzymana przy
probie autoryzacji; numer karty zostanie wprowadzony na probie autoryzacji; numer karty zostanie wprowadzony na
stopliste. stopliste.
karta zostanie zastrzezona z powodu jej utraty; przy probie karta zostanie zastrzezona z powodu jej utraty; przy probie
41 autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty; L autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty;
karta zostanie wprowadzona na stopliste. karta zostanie wprowadzona na stopliste
karyta' Zostanie zatv't rzez'ona' z powoddw banko.wy ch***; p "2y karta zostanie zastrzezona z powodow bankowych***; przy
04 probie autoryzacji zostanie Wydang polecenie zatrzymania P probie autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania
karty; karta zostanie wprowadzona . .
. karty; karta zostanie wprowadzona na stopliste
na stopliste.
karta zostanie zastrzezona z powodu kradziezy, przy probie karta zostanie zastrzezona z powodu kradziezy, przy probie
43 autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty; S autoryzacji zostanie wydane polecenie zatrzymania karty;
karta zostanie wprowadzona na stopliste. karta zostanie wprowadzona na stopliste
karta  zostanie  zastrzezona z  powodu  podejrzen
X o uzywanie falszywej karty; przy probie autoryzacji zostanie
wydane  polecenie zatrzymania karty; karta zostanie
wprowadzona na stoplistg
REGION VISA REGION MasterCard
0 Karta nie wprowadzona do CRB 0 karta wprowadzona do MasterCard Authorization File
X,X1-X9 | Wszystkie lub wybrane stany USA 1 USA (Electronic Warning Bulletin)
A Azja i Pacyfik A Kanada
B Bliski Wschéd i Pacyfik B Karaiby, Ameryka Lacinska
E Europa C Azja i Pacyfik
F Ameryka Lacinska D Europa,
Y Wszystkie regiony — bez USA E Afryka, Bliski Wschod
7z* Wszystkie regiony CRB

podpis posiadacza/uzytkownika karty™****



Data i dokladna godzina przyjecia zastrzezenia w placowece Banku: .........................

stempel funkcyjny 1 podpis pracownika placowki
Banku przyymujacego zastrzezenie

* nalezy wpisa¢ odpowiedni kod z tabeli

**  nalezy wpisa¢ odpowiedni region z tabeli

*#*  dotyczy: zamknigcia rachunku, rezygnacji klienta z karty, nieodebrania karty przez klienta, $mierci
klienta, wydania nowej karty w miejsce utraconej

*Ex% dotyczy jesli zastrzezenie jest dokonywane przez posiadacza/uzytkownika karty w placowce Banku



