Zatacznik nr 16
do Instrukeji swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkow bankowych
dla klientéw instytucjonalnych w Banku Spoétdzielczym ,Patuki” w Zninie

SGB

FORMULARZ
zastrzezenia srodka identyfikacji elektronicznej

stempel nagtéwkowy placowki banku

Numer Rachunku: | |

Dane Posiadacza rachunku

imie i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosze o dokonanie zastrzezenia tokena [/ karty chipowej [/ *), uzywanego/nej przez nizej wymieniong osobe

imiona nazwisko
L1 L l l
Rodzaj dokumentu tozsamosci: Seria i numer dokumentu tozsamosci PESEL
D- dowdd osobisty
P- Paszport
przyczyna zastrzezenia
Miejscowos$c, data
Podpis Posiadacza $rodka identyfikacji elektronicznej lub pieczatka i Stempel funkcyjny i podpis pracownika Placéwki Banku
podpisy 0s6b reprezentujgcych Posiadacza Rachunku przyjmujgcego zgtoszenie, data, godzina

Adnotacja upowaznionego pracownika Centrali:
Potwierdzam przyjecie:
Data: ........ooooviviiiii

stempel funkcyjny i podpis pracownika Centrali

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole



