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NIP
WNIOSEK O ODBLOKOWANIE UStUG
W SYSTEMIE BANKOWOSCI INTERNETOWEJ eBankNet
Prosze o odblokowanie dla [0ginu ..........ccivreneencrnncecinnnee w systemie bankowosci internetowej

] Dostepu do konta

[] Potwierdzenie transakcji

Podpis Posiadacza rachunku

Podpis pracownika przyjmujacego zgtoszenie

WYPELNIA BANK

PRZEJECIE WNIOSKU DO REALIZACII

Wprowadzono do sytemu dnia .......cceecenrircnnneees podpis pracownika Banku..........c.ccccvvueeririrunen

https://ebank.bs-stopnica.pl



