Zatacznik nr 15 do Instrukcji swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych

SGB

Spoldzielcza Grupa Bankowa
FORMULARZ
zastrzezenia indywidualnych danych uwierzytelniajgacych/blokada dostepu do bankowosci
internetowej

Bank Spoldzielczy w Ruscu
fax: (43) 6766054

stempel naglowkowy placowki Banku

Numerrachunku: o q (1 @ 1 o0t

Dane posiadacza rachunku

imi¢ i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosze o dokonanie zastrzezenia [ JTokena [ ] .................. []zablokowanie dostepu do bankowosci
internetowej* ), dla:

Imiona nazwisko
I T I [ [ A | e e

Rodzaj dokumentu tozsamosci: seria i numer dokumentu tozsamo$ci PESEL

D- dowdd osobisty

P- paszport

przyczyna zastrzezenia
|
miejscowos¢, data
podpis posiadacza srodka identyfikacji elektronicznej stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki

lub pieczatka i podpisy 0séb reprezentujgcych banku przyjmujacego zgltoszenie, data, godzina
posiadacza rachunku

*) odpowiednie zaznaczy¢



