- . [T1H] Zalqcznik nr 5 Regulaminu
Spotdzielcza Grupa Bankowa swiadczenia ustug bankowsgi elektronicznej
SGB BS

Bank Spoldzielczy we Wschowie w Banku Spétdzielczym we Wschowie

Miejscowa¢, data
FORMULARZ
Zastrzezenia srodkow dostepu
do ustugi bankowdci elektronicznej

BANK SPOLDZIELCZY WE WSCHOWIE ODDZIAL W

DANE POSIADACZA KONTA:

8669 0001

nr rachunku

nazwa firmy (imig i nazwisko)

adres

Prosz / Prosimy* o dokonanie zastrzgenia uzywanego przez niej wymieniona osole karty chipowej:

(imig)

(nazwisko)

seriai nr dowodu osobistego PESEL

przyczyna zastrzezenia

Mi € SCOWO0SC, data

pieczitka oraz podpis Posiadacza (0s6b dziatgich w
jego imieniu)/ podpis Wsp6tposiadaczy rachunku

(wypetnia Bank)

miejscowosé, data przyjeciawniosku

podpis pracownika



