BANK SPOLDZIELCZY W OLSZTYNKU

www.bsolsztynek.pl

Zalgcznik nr 4

Data wptywu

Dyspozycja zablokowania dostepu do Systemu Bankowosci Internetowej

miejscowosc, data

Nr rachunku

Prosze o zablokowanie dostepu do Systemu Bankowosci Internetowej przez nastepujgcych
Uzytkownikoéw:

Imie i nazwisko Uzytkownika Identyfikator

Podpis Klienta

Dokonano zablokowania dostepu do Systemu Bankowosci Internetowej przez ww. Uzytkownikdow.

Data i podpis pracownika Banku




