Załącznik nr 5.4.3 do Instrukcji prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych 

w Banku Spółdzielczym w Dobczycach
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	Modulo
	


WNIOSEK O ZMIANĘ METOD AUTORYZACJI DO SYSTEMU BANKOWOŚCI 

ELEKTRONICZNEJ 
I. INFORMACJE O POSIADACZU RACHUNKU

   Nazwisko i imię
	
	
	Nr PESEL
	


II. INFORMACJE O UŻYTKOWNIKU 
   Imię i nazwisko 

	
	
	Nr PESEL
	


Proszę o zmianę formy autoryzacji na SMS przesyłany na nr telefonu: ___________________________ 
Metoda SMS umożliwia również autoryzację poprzez aplikację mobilną, którą należy uruchomić samodzielnie 
w bankowości elektronicznej.
	
	
	



       miejscowość, data



              
podpis Użytkownika
	
	
	



       miejscowość, data




podpis Posiadacza rachunku

Stwierdzono tożsamość oraz własnoręczność podpisu Klienta.

	
	
	



       miejscowość, data




                     podpis pracownika Banku

„wprowadzono do systemu EuroBankNet PLUS”  __________________________________________________________________                                       

                                           (data: dzień, miesiąc, rok, godzina, podpis pracownika)


