
 

 
INTELIGO 
Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna  
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tel: 800 121 121 lub +48 81 535 67 89  
adres korespondencyjny:  
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……..……….………………………………… 
                                 miejscowość i data 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY O WYDANIE I UŻYWANIE KARTY KREDYTOWEJ INTELIGO 

 

 
 
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko  Posiadacza karty 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
adres 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
PESEL 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
numer rachunku Karty kredytowej Inteligo 

 

 

Na podstawie § 15 ust.1 Umowy o wydanie i użytkowanie Karty kredytowej Inteligo wypowiadam 
Umowę Karty kredytowej Inteligo. 

 

 

 

 
…………………..……………………………….      

             data i podpis Posiadacza karty 

 

 


