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Formularz dyspozycji dotyczącej dostępu do Systemu eBankNet 

DANE UŻYTKOWNIKA 

Imię i Nazwisko  

Login (Identyfikator Użytkownika)  

RODZAJ DYSPOZYCJI UŻYTKOWNIKA/ POSIADACZA RACHUNKU1 

 odblokowanie dostępu z jednoczesnym:  

 przywróceniem Hasła dostępu  

 przywróceniem Hasła startowego  

 wysłaniem SMS z Hasłem tymczasowym  

 zablokowanie dostępu 

 usunięcie urządzenia mobilnego 

 wydanie nowych Środków dostępu do Systemu 

 

 

 

_________________________________________________ _________________________________________________ 

miejscowość, data Podpis Użytkownika/ Posiadacza rachunku 

 

 

Potwierdzam tożsamość Użytkownika/ Posiadacza rachunku składającego podpis w mojej obecności. 

Opłata za realizację dyspozycji2  TAK  NIE 

 

 

 
_________________________________________________ _________________________________________________ 

miejscowość, data Pieczątka i podpis pracownika Banku 
przyjmującego Dyspozycję 

 

POTWIERDZENIE REALIZACJI DYSPOZYCJI 

 
 
 
_________________________________________________ _________________________________________________ 

miejscowość, data Pieczątka i podpis pracownika Banku potwierdzającego 
realizację dyspozycji 

 

 
1 W przypadku gdy zablokowanie dostępu do Systemu dla Użytkownika nie będącego Posiadaczem rachunku nastąpiło na wniosek Posiadacza rachunku, 
dyspozycję odblokowania dostępu każdorazowo składa Posiadacz rachunku. 
2 W przypadku gdy opłata za wykonanie dyspozycji jest Bankowi należna, Pracownik przyjmujący dyspozycję pobiera opłatę z rachunku Posiadacza 
niezwłocznie po realizacji dyspozycji. W przypadku przyjęcia dyspozycji przez Pracownika SOI, wypełniony formularz dyspozycji jest przekazywany do 
placówki administrującej rachunek Posiadacza, która dokonuje pobrania w/w opłaty. 

Załącznik nr 3 


