Zatgcznik nr 19 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientéw instytucjonalnych Banku Spoétdzielczego w Rzepinie

SGB

Spoéldzielcza Grupa Bankowa

FORMULARZ
zastrzezenia tokena [/ karty kryptograficnej [J *)

stempel nagtéwkowy placéwki banku

Numerrachunku: | | (| | | | L L+ b b e e

Dane posiadacza rachunku

imie i nazwisko, adres/nazwa i siedziba

Prosze o dokonanie zastrzezenia tokena [/ karty kryptograficznej [1/ * ), uzywanego/nej przez nizej wymieniong osobe

Imiona nazwisko

s e e
Rodzaj dokumentu tozsamosci: seria i numer dokumentu tozsamosci PESEL
D- dowdd osobisty
P- paszport

przyczyna zastrzezenia

miejscowos$¢, data

podpis posiadacza srodka identyfikacji elektronicznej lub pieczatka i stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku
podpisy 0sdb reprezentujgcych posiadacza rachunku przyjmujgcego zgtoszenie, data, godzina

Adnotacja :

Potwierdzenie przyjecia przez pracownika BS:
Data: ....coovvviiiiii

GodziNa: .....ovieiiiiie

*) prosze wstawic¢ znak X w wybrane pole



