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Wniosek o zablokowanie / aktywacj ę* bankowo ści mobilnej dla firmy. 

* Niepotrzebne skreślić 
 
Zablokowanie firmy  wiąże się z zablokowaniem dostępu do bankowości mobilnej dla wszystkich użytkowników w firmie. 
 
Dane Klienta: 

NUMER KLIENTA (wypełnia Bank)           
 

NAZWA FIRMY  

Adres  

Miejscowość 
 

Kod pocztowy 
 

Kraj 
 

Ulica 
 

Numer 
 

Numer lokalu 
 

NIP  E–mail   

Telefon   Tel. Kom.   

Osoba kontaktowa   

 

 
Klient wnioskuje o: 
 

 Zablokowanie dostępu do bankowości mobilnej dla firmy. 

 Nadanie dostępu do bankowości mobilnej dla firmy. 

 
 
 
 

Wniosek o zablokowanie / aktywacj ę* bankowo ści mobilnej dla u żytkownika  

Imię i nazwisko Użytkownika PESEL / Nr dokumentu tożsamości 
  

 Dodanie  Modyfikacja  Usunięcie 
 
 
 

 
 
 
 
 

Pieczątka i podpisy osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Klienta Podpis pracownika Banku 

  

Data  Data  
 

Wypełnia Bank 

Potwierdzam zgodność podpisów z KWP/RUK: 
 

DATA: 
 
 

 


