
PRAŠYMAS-SUTARTIS SUMAŽINTI KORTELĖS  24 VAL. NAUDOJIMOSI LIMITĄ
Nordea Bank Finland Plc Lietuvos skyrius APPLICATION-AGREEMENT FOR DECREASE OF 24 H CARD'S USAGE LIMITS

PILDYTI DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS/ FILL IN BLOCK LETTERS

Vardas / First name Įmonės pavadinimas / Company's name

Pavardė / Surname

Kortelės Nr. / Card No. 

Pageidaujamas limitas visam laikui: /
Applied permanent limit: Lt

Kortelės savininko parašas: /
Signature of card holder:

PATVIRTINIMAS / ACCEPTANCE Data / Date  -  - 
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Pasirašydamas šį prašymą aš tuo pačiu patvirtinu, kad susipažinau su šiuo metu galiojančiomis Banko kortelių bendrosiomis
sąlygomis, sutinku su jomis bei joms neprieštarauju ir įsipareigoju jų laikytis. /By signing this application I therefore certify, that I got
acquainted with the existing Bank's Cards General Terms and Conditions and I agree with them, do not contradict and will adhere to
them. 

Patvirtinu, kad pateikta informacija teisinga ir prašau, kad mano kortelės 24 val. naudojimosi limitas būtų
sumažintas visam kortelės galiojimo laikotarpiui. / I hereby do certify the above data to be true and correct and apply
for the permanent decrease of card's  24 h usage limit. 
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