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PRÍLOHA č. 2:   

FORMULÁR NA ZRUŠENIE ČLENSTVA S PRENOSOM KREDITU 

(vyplňte a zašlite tento formulár ak si želáte zrušiť členstvo v programe X-CARD a preniesť kredit 

nahratý na karte X-CARD na iného existujúceho člena programu) 

Komu: X-BIONIC® SPHERE a.s., so sídlom Dubová 33/A, 931 01 Šamorín, IČO: 46 640 134, 

zapísanou v Obchodnom registri Okresného súdu Trnava, oddiel: Sa, vložka č. 10684/T  

 

Týmto žiadam o zrušenie členstva v programe X-CARD a prenos kreditu na karte X-CARD na 

iného existujúceho člena programu: 

 

.................................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko člena programu*  

 

.................................................................................................................................................................... 

Adresa člena programu*  

 

.................................................................................................................................................................... 

Zákaznícke číslo člena programu* 

 

.................................................................................................................................................................... 

E-mailová adresa člena programu uvedená v Konte * 

 

.................................................................................................................................................................... 

Kredit na karte X-CARD*  

 

..................................................................... 

Podpis člena programu* (iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe)  

 

Dátum ................................... 

 

 

SÚHLAS ČLENA PROGRAMU S PRENOSOM KREDITU 

 

................................................................................................................................................................. 

Meno a priezvisko člena programu, na ktorého sa má kredit preniesť* 
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................................................................................................................................................................. 

Adresa člena programu, na ktorého sa má kredit preniesť* 

 

................................................................................................................................................................ 

Zákaznícke číslo člena programu, na ktorého sa má kredit preniesť* 

 

................................................................................................................................................................ 

E-mailové adresa člena programu, na ktorý sa má kredit preniesť* 

 

..................................................................... 

Podpis člena programu* (iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe)  

 

*POVINNÝ ÚDAJ 

 


