
POLLOK CREDIT UNION 

PayPoint Card Request 

Member Name  ____________________________  Account No.  _______________ 

Address  ____________________________________________________________ 

___________________________________  Post Code  ______________________ 

Telephone No.  _________________________________ 

Member Signature  _______________________________  Date  _______________ 

Staff Signature  __________________________________  Date  _______________ 

NOTE 

All payments made with PayPoint card will be applied to Loan balance first and 
any remainder will go into Shares balance. 
If you are a Budgeting Service client, please tick this box. 

If you would like payment disbursed otherwise please advise in the space below 
or telephone our office.


