Bank Spétdzielczy
w Zabkowicach Slaskich
Grupa BPS

Whiosek o zmiane srodka autoryzacji do systemu bankowosci internetowej

z dnia

Dane Klienta:

Imie i nazwisko/ nazwa firmy (pieczatka firmowa)

Adres:

Pesel:

Login:

Prosze o zmiane sposobu autoryzacji w systemie bankowosci internetowej na:*

0 SMS - numer telefonu : +48

I Certyfikat

1 Autoryzacja mobilna

Data i pieczatka firmowa, podpisy 0sob uprawnionych do odbioru w imieniu Klienta

Data i podpis pracownika Banku

*zaznaczy¢ wtasciwe



