АБ “Полтава -банк”
Відділ пластикових карток
Голові Правління

АБ «Полтава-банк»

………….

Від_______________________

                             (ПІБ повністю)                                                            
Заява

Прошу збільшити ліміт зняття коштів з моєї платіжної картки № ______________________ до ______ГРН. (________________________ )грн на добу. З тарифами АБ “Полтава-банк” ознайомлений та даю згоду на списання комісії за послугу з мого картрахунку.

__________ 2008р. 

           _________ (__________________)
       Підпис


    Прізвище
