SGB Spotdzielcza Grupa Bankowa Zakcznik nr 7
Kujawsko-Dobrzyrski Bank Spétdzielczy do Instrukcji shabowejswiadczenia ustugi SGBkdbs
w Kujawsko-Dobrzyiskim Banku Spétdzielczym

Whniosek
o zlikwidowanie ustugi SGB e-kdbs

Nazwa Oddziatu KDBS przyjmujacego Wniosek:

KUJAWSKO-DOBRZY NSKI BANK SPOLDZIELCZY |

Dane Posiadacza Konta

w przypadku Konta prywatnego

Imiona Nazwisko

w przypadku Konta firmowego/korporacyjnego*

Nazwa firmy

Imiona Nazwisko

Rezygnuj e/rezygnujemy* z dost epu do Konta za pomoc g ustugi SGB e-kdbs:

Numer Konta |__|__| 95500003 |__|__ || ||| |} ||| p ||| _*

Wszystkich kont wskazanych we Whniosku o uruchomienie ustugi SGBe-kdbs, modulo: |__ || || _|__|*
Zdaje/zobowigzuje sie zdaé w terminie do |__|__ /| |_ /||| __|r-

|__| Tokeny o numerach seryjnych: |__| Karty chipowe: |__| Czytniki kart chipowych:
SINL L L] tacznie |__| sztuk t acznie |__| sztuk

SIN ||

SIN ||| ]

SIN ||

tacznie |__| sztuk

Miejscowos$¢, data

I I I
Podpis Posiadacza Konta/upowaznionej osoby Podpis Pracownika przyjmujacego wniosek w Oddziale
i pieczec¢ firmowa

(wypetnia Bank)

Ustuga SGBe-kdbs zostata zlikwidowana w dniu | |__|-__|__|-|__ ||| |

podpis pracownika WRF

* niepotrzebne skre $lié
W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znak  u X we wia $ciwym polu



