Zatgcznik 5 do Umowy o wydanie i uzytkowanie kart Mastercard Corporate
Appendix 5 to the Agreement on the Issuance and Use of Mastercard Corporate Cards

Whniosek o wydanie duplikatu karty, no-
wej karty w miejsce zastrzezonej lub no-
wego PINu

wersja obowigzujgca od / valid from: 2025-05-20

Niniejszym zlecamy Danske Bank A/S S.A. Oddziat w Polsce wy-
danie duplikatu karty / nowej karty Mastercard Corporate w
miejsce zastrzezonej / nowego PINu na warunkach okreslonych
W niniejszym wniosku.

Application for issuance of a card duplicate, a
new card replacing the blocked one or a new
PIN

Herby, we request Danske Bank A/S S.A. Oddziat w Polsce to is-
sue a card duplicate / a new Mastercard Corporate card replac-
ing the blocked one / new PIN on terms and conditions specified
in this application.

A. Dane Posiadacza Kart / Card Holder information

1. petnanazwa podmiotu (firma) z dokumentu rejestrowego / full name of the entity from the registration document

2.  petny adres / full address

B. Biezgce dane Uzytkownika Karty / current Card User information

3. imie i nazwisko / full name

1. wnioskujemy o wydanie:
application for issuance of:

duplikatu Karty z nowym numerem PIN
Card duplicate with a new PIN

duplikatu z Karty dotychczasowym numerem PIN
Card duplicates with the existing PIN

4. numer Karty / card numer

nowej Karty w miejsce zastrzezonej
new Card replacing the blocked one

[]
[]

nowego PINu
new PIN

2. powadd wystgpienia o duplikat / nowa karte / nowy PIN

reason for applying for a duplicate / new card / new PIN

kradziez Karty
stolen card

[
[

utrata Karty
lost Card

[]

Card damage

3. trybwydaniaKarty i PINu
procedure for issuing the Card and PIN

tryb standardowy (list zwykty)
standard processing (unregistered letter]

ujawnienie danych Karty osobom trzecim
abuse of Card data by a third-party

uszkodzenie Karty

utrata PINu
lost PIN

[
[l

inne
other

tryb ekspresowy (przesytka kurierska)
express processing [courier delivery]

C. Oswiadczenie Posiadacza Kart / Card Holder statement

Niniejszy wniosek podlega postanowieniom ,Umowy o wydanie i uzyt-
kowanie kart Mastercard Corporate” zawartej pomiedzy Bankiem i Po-
siadaczem Kart oraz ,Regulaminu Kart Mastercard Corporate” wraz z
poZniejszymi zmianamii stanowi integralng czes¢ wyzej wymienionych
dokumentéw.

This application shall be subject to and shall form an integral part of the
“Agreement on the Issuance and Use of Mastercard Corporate Cards”
concluded between the Bank and the Card Holder and the “Terms and
Conditions for Mastercard Corporate Cards” as may be amended from
time to time.

Podpisy w imieniu Posiadacza Kart / signhatures of the Card Holder

imie i nazwisko / full name

imie i nazwisko / full name

Danske Bank A/S, Bernstorffsgade 40, Kopenhaga V, DK-1577 Dania, Rejestr Przedsiebiorstw i Spotek nr CVR: 61126228, kapitat zaktadowy: danske-
bank.com/investor-relations/shares, dziatajagcy w Polsce poprzez Danske Bank A/S, Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce, ul. Wspélna 70, 00-687 War-
szawa, zarejestrowany przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000250684, NIP: 107-000-49-37
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