Whiosek o zmiane Srodka autoryzacji do systemu bankowosci internetowej eCorpoNet

Z dnia

Dane Klienta:

Imie i nazwisko/ nazwa firmy (pieczatka firmowa)

Prosz¢ o zmiang sposobu autoryzacji w systemie eCorpoNet na: *

O SMS - numer telefonu : +48

O Certyfikat

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

Data i podpis pracownika Banku

*zaznaczyc wlasciwe




