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	Bank Spółdzielczy w Nidzicy
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	www.bsnidzica.pl



Dyspozycja telefonicznej usługi na hasło

 FORMCHECKBOX 
 ustanowienie
   

                           FORMCHECKBOX 
 zmiana hasła

  
                 FORMCHECKBOX 
 zablokowanie

Dane posiadacza rachunku

	Nazwa firmy/pieczątka
	

	Adres:
	

	Nr modulo:
	


 FORMCHECKBOX 

Upoważniam Bank Spółdzielczy w Nidzicy do telefonicznego udzielania informacji o wszystkich rachunkach bankowych prowadzonych w ramach ww. numeru modulo, po podaniu:
- nazwy Posiadacza rachunku,

- numeru rachunku,
- hasła.
	HASŁO/ NOWE HASŁO:
	


hasło powinno zawierać od 4 do 8 znaków: litery oraz cyfry

· Posiadacz rachunku zobowiązany jest do skutecznego chronienia hasła i nieujawniania go osobom trzecim. Hasło może zostać ujawnione przez Posiadacza rachunku wyłącznie osobom mającym prawo dysponowania rachunkami Posiadacza lub posiadania informacji na temat stanu jego rachunków.
· W przypadku ujawnienia hasła, Posiadacz rachunku powinien niezwłocznie przekazać do placówki Banku pisemną dyspozycję zablokowania usługi na hasło.
	Numery telefonów Banku Spółdzielczego w …….. :
	


 FORMCHECKBOX 

Proszę o zablokowanie dostępu do telefonicznej usługi na hasło.
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……………………………………
miejscowość i data                                                                            Pieczęć firmowa i  podpis za Posiadacza rachunku
zgodnie z KWP

                                                                                                                Stempel/pieczątka imienna i podpis pracownika Banku
*) Niepotrzebne skreślić
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