
 

 

 

 

 

 

 

Dane Posiadacza 

 Imię:  

 Nazwisko:  

 PESEL/ data urodzenia:  

 Adres zamieszkania:  

 

 

Odstępuję od następującej umowy zawartej z Alior Bankiem S.A.:  

☐ 

 Umowy o świadczenie usług oferowanych przez Bank dla Osoby Fizycznej (Umowy ramowej) z 

 

 

                                                                                     (data zawarcia umowy) 

 

 

 

 

(miejscowość, data) 

 

 (wzór podpisu Posiadacza/Przedstawiciela 

ustawowego) 

 

(data wpływu)  (podpis za bank) 

 

 

 

Dodatkowe informacje 
Wypełnione „Oświadczenie o odstąpieniu od umowy” – prosimy dostarczyć: 

 osobiście – do naszej dowolnej placówki 

 pisemnie – na adres: Alior Bank S.A. ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Warszawa 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 


