
 
Zał. Nr 25  

                           
 

Dyspozycja wygenerowania nowego hasła*/odblokowania hasła* 
 
 
 
Dane Klienta 
 

Nazwa Klienta:  

Adres:  

Nr modulo:  

 
 
Proszę o wygenerowanie nowego hasła*/odblokowania hasła* dla następujących Użytkowników: 

Imi ę i nazwisko Identyfikator 
  

  

  

  

 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

Miejscowość i data  Pieczęć firmowa Klienta i podpisy osób upoważnionych 
 
 

 

  
 
 
 
 
 

Adnotacje Banku  Data, podpis pracownika Banku 

 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


