
Załącznik Nr 6 do „Instrukcji służbowej świadczenia usługi bankowości
 internetowej dla posiadaczy rachunków bankowych 

w Banku Spółdzielczym w Ząbkowicach Śl.”

Wniosek o rozwiązanie usługi „ebs-zabkowicesl.pl”

………………………………………………..

………………………………………………..
Pieczątka lub dane Posiadacza rachunku

PESEL: …........................................................

Proszę o zamknięcie usługi „ebs-zabkowicesl.pl” dla loginu:

1. ..................................................

2. ..................................................

.......................................................................
                                               podpis Posiadacza rachunku   

 

                                                                                                        ..................................................
                data i podpis  pracownika Banku


