Zaltacznik nr 23 do Instrukcji §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
indywidualnych w Banku Spotdzielczym w Gryficach

FORMULARZ
zastrzezenia /zablokowania /odblokowania tokena

Bank Spétdzielczy w Gryficach

Oddziat/Filia .......cccevvvvvnnens

Pieczeé Placéwki Banku

Numer Rachunku |_ _|_ || | | | || ||| /| ]

Dane Posiadacza Rachunku:

imiona nazwisko

1. DProsze; o dokonanie zastrzezenia []/zablokowania [} odblokowania [] tokena nr........................ uzywanego przez

imiona nazwisko
AN S I O I | AN I Y I ) I S I SO B
Rodzaj dowodu tozsamosci: seria i numer dowodu tozsamosci PESEL
D- dowdd osobisty
P- Paszport

L- legitymacja szkolna

przyczyna zastrzezenia

Miejscowosé¢, data

Podpis Posiadacza Srodka identyfikacji elektronicznej Pieczatka i podpis przyjmujacego zgtoszenie , data, godzina
lub Posiadacza Rachunku

Przekazano do realizacji : Godzina: .....cooiiii
Data: .......ccoviiiiins
Godzina: .....cocoiiiiii

stempel funkcyjny i podpis pracownika realizujgcego zastrzezenie

stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego zastrzezenie

Adnotacja dotyczgca realizacji:
Potwierdzenie realizacji:
Data: .......ccoviiiiins
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