Dyspozycja zablokowania dost¢pu/ usunie¢cia dla uzytkownikow/
do rachunkéw w Systemie eCorpoNet

Dane Klienta

Nazwa Klienta:

Adres:

Nr modulo:

O Prosze o zablokowanie dostepu/ usuniecie z systemu eCorpoNet nastepujacych Uzytkownikow:

IMIE I NAZWISKO

PESEL/ LOGIN

USUNIECIE Z LISTY
Prosze wstawi¢ znak X w przypadku
utraty uprawnien lub rozwiazania
umowy

O Prosze o zablokowanie dostepu do nastepujacych rachunkow w Systemie eCorpoNet:

Numer rachunku:

Numer rachunku:

Numer rachunku:

Data , pieczatka firmowa i podpisy 0sdb uprawnionych

Data i podpis pracownika Banku




