i Zalgeznik nr 11
bg BANK SPOLDZIELCZY W GORZYCACH

GORZYCE

ZABLOKOWANIE / ODBLOKOWANIE SRODKOW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ EBO

1. DANE UZYTKOWNIKA

Imig i Nazwisko Uzytkownika | |

Numer ewidencyjny PESEL | | | | | | | | | | | |

Identyfikator Uzytkownika w EBO | |

2. WNIOSEK

|:| Zablokowanie dostepu do rachunku

|:| Odblokowanie dostepu do rachunku*

|:| Zastrzezenie karty kodow nr: |

* - odblokowanie rachunku, dezaktywacja aktualne obowiazujacego hasta dostgpu i nadanie nowego hasta aktywacyjnego

Wypetnia Bank:

Data i podpis pracownika wprowadzajqcego wniosek

Stempel dzienny i podpis

Data i podpis wnioskodawcy pracownika jednostki Banku
przyjmujgcego kompletny wniosek
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