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BRE Bank SA z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88, o wpłaconym w całości kapitale zakładowym, którego 
wysokość wg stanu na dzień 01.01.2009 r. wynosi 118.763.528 złotych ( przy czym w związku z realizacją warunkowego podwyższenia kapitału zakładowego, na podstawie uchwały XXI 
WZ z dnia 16 marca 2008, oraz uchwały XVI NWZ z dnia 27 października 2008, kapitał zakładowy może ulec podwyższeniu do kwoty 123.763.528 zł. Akcje w podwyższonym kapitale 

zakładowym BRE Banku SA będą w całości opłacone). 

 

 

.......................................................... 
imię i nazwisko 
 
.......................................................... 
nr Pesel 
 
.......................................................... 
adres zamieszkania 

 
 
 

Oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy o kartę kredytową 
w innym banku 

 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że korzystam z karty kredytowej wydanej przez Bank…………………………….. ( zwany dalej „innym  
 
 
bankiem”) z przyznanym limitem w wysokości………………………………………………………, który chcę przenieść  
 
 
do mBanku. 
 
 
 
Z chwilą uzyskania karty kredytowej w mBanku zobowiązuję się zastrzec ww. kartę kredytową posiadaną w 
 
w innym banku i uregulować zadłużenie w wysokości……………………………………………………. 
 
 
W przypadku przyznania karty kredytowej przez mBank zobowiązuję się także do wypowiedzenia umowy  
 
o korzystanie z karty kredytowej wydanej przez inny bank oraz rezygnacji ze wszystkich dodatkowych kart  
 
kredytowych wydanych w ramach karty głównej w ciągu 30 dni od dnia uzyskania decyzji mBanku. 

 
 
 
 
 

…………………………………………………. 
Miejscowość, data 

…………………………………………………. 
Podpis osoby składającej oświadczenie 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


