Zat. Nr 25

Dyspozycja wygenerowania nowego hasta*/odblokowantzasta*

Dane Klienta

Nazwa Klienta:

Adres:

Nr modulo:

Prosz o wygenerowanie nowego hasta*/odblokowania hastalta nastepujacych Uzytkownikéw:

Imi ¢ i nazwisko

Identyfikator

Miejscowai¢ i data

Piecz:¢ firmowa Klienta i podpisy 0s6b upowgonych

Adnotacje Banku

*niepotrzebne skigi¢

Data, podpis pracownika Banku




