Toyota

Financial Services
Toyota Bank Polska S.A.

ZGtOSZENIE UTRATY KARTY

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami.

Numer karty
Miejsce utraty karty

Sposdb utraty karty

Nazwa i adres banku wydawcy
karty (w przypadku, gdy numer
karty jest nieznany)

Data i godzina zgtoszenia
Typ karty

Wartos¢ ostatniej transakgji
Imie i nazwisko (inicjaty)
wyttoczone na karcie

Miejsce ostatniego uzycia karty
Adres Posiadacza karty

Telefon kontaktowy
Nazwisko panienskie
matki Posiadacza karty

Czy Posiadacz ma jakiekolwiek
podejrzenia, co do okolicznosci
utraty karty

Adres, pod ktérym bank moze
kontaktowac sie z Posiadaczem karty
przez najblizsze 2 dni robocze

Czy Posiadacz zostat poinfor-
mowany, ze nie powinien uzy-
wac innych kart dodatkowych?

Sposdb zgtoszenia utraty karty
Imie i nazwisko osoby
zgtaszajacej utrate karty

Seriai numer dokumentu tozsamosci
zgtaszajacego utrate karty

Podpis zgtaszajacego utrate karty
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Podpis zgtaszajacego utrate karty

ul. Postepu 18b, 02-676 Warszawa, toyotabank.pl

Spotka zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000051233; NIP: 521-30-92-922; kapitat zaktadowy w wysokosci 353 788 200 zt, wptacony w catosci.
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LOST OR STOLEN CARD REPORT

please print.

Cord number ENERERRNNENEEEEN
Place where card was ostorsolen | | pate LU
The card was D Lost D Stolen D Other

Ifaccount number unavailable, ‘ ‘
list name and address of issuer

Date and time ofrepor I - N A N RN
Cordtype | |
Amount of st purchase ERRRREEF

Cordholder's name O e e e e e e e e e e e e

Place where card was last used ‘ ‘

Address ‘ ‘

Tetephone number EREREREREEN

Cardholder’s mothers ‘ ‘
maiden surname

Does cardholder have any suspects? D YES D NO Description

Address where cardholder can be
reached for the next 2 business days

Was cardholder advised to D D
discontinue use of cards? TAK NIE

Method cardholder advised of loss or theft

Name of person reporting loss or theft ‘
reporing s or et INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEED

D Card replacement

Signatureofperson reporting
lost or theft

Signatureofperson reporting lost or theft Date D D DD DDDD

TOYOTA BANK POLSKA S.A.
ul. Postepu 18b, 02-676 Warszawa, toyotabank.pl

Spotka zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000051233; NIP: 521-30-92-922; kapitat zaktadowy w wysokosci 353 788 200 zt, wptacony w catosci.



