Zalacznik nr 14 do Instrukcji $wiadczenia uslug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow instytucjonalnych w Banku Spoétdzielczym Pojezierza
Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

FORMULARZ

zastrzezenia indywidualnych danych uwierzytelniajacych/blokada dost¢pu do bankowosci
internetowej

stempel nagtowkowy placowki Banku

Numerrachunku: |_ | || [ | | | | | J | g

Dane posiadacza rachunku

imi¢ i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosze o dokonanie zastrzezenia [_Jtokena / [ Jhasta/ [_Jzablokowanie dostepu do bankowosci internetowe;j dla*):

imiona nazwisko
A I I I [ S I s s S )

Rodzaj dokumentu tozsamosci: seria i numer dokumentu tozsamosci PESEL

D- dowdd osobisty

P- paszport

przyczyna zastrzezenia
miejscowosé, data
podpis Posiadacza $rodka identyfikacji elektronicznej lub pieczatka i stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku przyjmujacego
podpisy 0s6b reprezentujacych Posiadacza rachunku zgloszenie, data, godzina

Przekazano do Centrali Banku:
Data: ..........oooviiiiii
Godzina: ...

Stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

Adnotacja Centrali Banku:

Potwierdzenie realizacji przez Centrale Banku:
Data: .....cooveiiiiiiin

GOdzZiNa: ....vviieiie

stempel funkcyjny i podpis pracownika Centrali Banku

*) odpowiednie zaznaczy¢



