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...........................................................


/Imię i Nazwisko lub Nazwa Firmy/

...........................................................

/adres /

...........................................................

Bank Spółdzielczy


Czechowice – Dziedzice – Bestwina


Wniosek w sprawie:


(dla podmiotów gospodarczych, osób fizycznych i organizacji nieposiadających osobowości prawnej)

( odblokowania dostępu

( wydania nowego hasła dostępu 

do systemu bankowości elektronicznej do rachunku o nr:


........................................................................................................
           ( potwierdzam odbiór nowego hasła dostępu
............................................... 
............................................................

/ Miejscowość i Data /

/Stempel firmowy i podpis osoby uprawnionej
 

lub podpis posiadacza rachunku / 
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