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WYPOWIEDZENIE ŚWIADCZENIA USŁUG ZA POŚREDNICTWEM 

CENTRUM USŁUG INTERNETOWYCH 

 

      

…………………………………………………………………………. 

…………………………….…………………………………………… 

Nazwa i adres Klienta 

………………………………………………………………………… 

Nr rachunku 

………………………………………………………………………… 

Identyfikator 

 

 

Proszę o rozwiązanie świadczenia usług Centrum Usług Internetowych  z dniem ……………………………….…….. 

 

 

 

 

 

       ……………………………………….. 
      miejscowość, data                                                                                                    Pieczęć firmowa i podpisy za Posiadacza rachunku,  
                                   zgodnie z KWP 

 

 

 

 

Dokonano zablokowania dostępu do Centrum Usług Internetowych . 

 

 

 

 

 

  
                                                                                                                Stempel/pieczątka imienna i podpis pracownika Banku 


