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nr rachunku 
 
 

      Ustanowienia/ zmiana hasła do zleceń telefonicznych 
 

    nowe                      zmiana    

 

 
............................................................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko/ Nazwa Klienta 

 
................................................................................................... 

Miejscowość, data 
 
........................................................................................................................................................................... 
seria i nr dok. tożsam. / KRS 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ustanawiam hasło do składania zleceń lub dyspozycji telefonicznych w następującym brzmieniu: 
 
 
.................................................................... 
 (max 15 znaków) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................................................................. 
podpis Klienta 

................................................................................................................................. 
data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej formularz 

 
 
 
 
 
 

Adnotacje KBCSP: 
 
 
 
 
 
 
 
  ................................................................................................................................. 

data, podpis i pieczęć pracownika KBCSP 
 


