…………………………………. BANKASI 
GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE
          Bankanıza ait ………. ……….. ………. …………. no’ lu kredi kartı kullanıcısıyım. Kredi kartı kullanmak istemediğimden dolayı Bankanız tarafından bana verilmiş olan kredi kartımın iptal edilmesini istiyorum.

          Gereğinin yapılmasını arz ederim.  …../ ….. / 20…
(Kredi Kart’ ının iptalini İsteyenin)

Adı-Soyadı ve İmzası

