Whiosek o zmiang ustug

SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

Nazwa placowki Banku prowadzacej rachunek:

Dane posiadacza rachunku/uzytkownika

Numerrachunku| | || | | | ||| | | ||| [ | || [ [ | |
[ N

imi¢ i nazwisko, adres /nazwa i siedziba
/malezy wstawi¢ znak X we wlasciwe pole/

[ ] Wyciagi bankowe/[ ] zestawienia transakcji*)

Zdniem 01-_ | |- | | || prosz¢/ prosimy 0 generowanie:
[ ] wyciagéw bankowych do rachunku:*)
na koniec miesigca (bezptatnie)
[] po kazdej zmianie salda czesciej niz raz w miesiacu (odptatnie — zgodnie z taryfa)
[ ] miesiecznych zestawien transakcji dlakarty nr|_ | | | |- L L L - L L L |-

L)

[] Bank bedzie przekazywaé posiadaczowi rachunku wyciag bankowy/zestawienia transakcji dla karty:
[ ] w formie pisemnej — poczta na adres korespondencyjny posiadacza wskazany w umowie
[ ] w postaci elektronicznej - za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu (nie dotyczy
zestawienia transakcji dla karty)
[ ] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez posiadacza
[ ] winny sposob..........cc.eeevueeiiieaniin,

[ ] Posiadacz rachunku o$wiadcza, ze z dniem01-___| |- | | | _|rezygnuje z otrzymywania:
[ ] wyciagéw bankowych za posrednictwem poczty lub droga elektroniczna i zobowiazuje sie do:
[ ] odbierania wyciaggow w formie pisemnej w placowce banku prowadzacej rachunek
[] pobierania wyciaggéw w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatow
dostepu
[ ] zestawien transakcji dla karty nr | | | | |- 1L L L L -01L L _L_L_|-

za posrednictwem poczty lub droga elektroniczng i zobowigzuje si¢ do odbierania zestawien
transakcji:

[ ] w formie pisemnej poczta na adres korespondencyjny posiadacza wskazany w umowie

[ ] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez posiadacza

[_] Zmiana limitéw karty*)
1




Dla karty [ ] /BLIKA [] o numerze:
S ) Y I SO NSO A I A A Y A A I

[ ] ustalono nowe limity dzienne w walucie rachunku - PLN/EUR/GBP/USD:
limit dzienny wyptat gotowki: ...

limit transakcji bezgotowkowych:  ............... , W tym dla transakcji:
— MOTO - zamoéwien e-mail/telefonicznych (dotyczy kart): ............... ,
— internetowych: ............... :
[] wlaczono funkcje zblizeniowa [ ] wylaczono funkcje zblizeniowa

Prosze o odblokowanie ustugi 3D Secure:

numerkarty: | | | | |- | [ | f- | [ | -l [ | [ |

[ ] Duplikat karty/Nowy PIN/Haslo 3D-Secure (do platno$ci w Internecie)*)

Prosze¢ o wydanie:
[] duplikatu karty z nowym numerem PIN
[_] duplikatu karty bez nowego numeru PIN

[ ] nowego numeru PIN
sposob dostarczenia PIN:
[ ] na adres do korespondencji
[ ] SMS-em - numer telefonu, na ktéry ma by¢ wystany PIN 48 | | | || |

Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) |_ ||| || | | | | |

Numerkarty: | _ | _ | [ _|-| | | [ _J-[_|_[_|_J-[_| _[_|_|

Dane posiadacza rachunku/uzytkownika karty:

imiona nazwisko

PESEL

imie¢ i nazwisko nadrukowane na Co

karcie: T

nazwa firmy nadrukowana na ] S N A M O O
karcie (maksymalnie 21 znakow): ]

miejscowosc¢, data

pieczatka 1 podpisy osob reprezentujacych stempel funkcyjny 1 podpisy pracownika



posiadacza rachunku placowki Banku przyjmujacego wniosek

Potwierdzam odbiér zaméwionego duplikatu Karty

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku /uzytkownika karty




