Załącznik nr 3 do Instrukcji świadczenia usługi dostępu 

 do rachunku bankowego przez system EBO eBank OnLine 

dla posiadaczy rachunków bankowych
dyspozycja ZABLOKOWANIA DOSTĘPU/odblokowania DOSTĘPU/ZRESETOWANIA HASŁA/środków uwierzyteniania 
DO SYSTEMU BANKOWOŚCI ELEKTRONICZNEJ
EBO eBank OnLine
Składam dyspozycję zablokowania dostępu/odblokowania dostępu/zresetowania hasła/ środków uwierzytelniania do systemu bankowości elektronicznej*.
Składam dyspozycję**:

 FORMCHECKBOX 
 Zablokowania /odblokowania aktualnie używanego urządzenia mobilnego*  
 FORMCHECKBOX 
 Zablokowanie hasła Użytkownika
 FORMCHECKBOX 
 Zablokowania kodów jednorazowych przychodzących na numer telefonu……………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Zablokowania /odblokowania Identyfikatora *
 FORMCHECKBOX 
 Zablokowania /odblokowania aktualnie używanego EBO Mobile Pro (Authentycator)*

 FORMCHECKBOX 
 Zablokowania wszystkich środków dostępu
Numer PESEL/numer identyfikacyjny:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko Użytkownika systemu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numery rachunków ***:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku składania dyspozycji przez Użytkownika dotyczącego zablokowania dostępu/odblokowania dostępu/zresetowania hasła do systemu bankowości elektronicznej dyspozycja dotyczy wszystkich rachunków do których w/w Użytkownik posiada dostęp poprzez system bankowości elektronicznej.
* Niepotrzebne skreślić
**Zaznacz odpowiednie
*** Należy wypełnić w przypadku blokady dostępu poprzez system bankowości elektronicznej tylko do wybranego numeru rachunku
Data złożenia dyspozycji……………………., godzina złożenia dyspozycji ……………………………………
	
	
	


Podpis Posiadacza rachunku/Użytkownika  
              Data i podpis pracownika przyjmującego wniosek

	 
	         
	


  


 Data i podpis pracownika wprowadzającego wniosek
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