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DYSPOZYCJA ODBLOKOWANIA ZABEZPIECZENIA 3D SECURE 
 
 
 
Składam dyspozycję odblokowania zabezpieczenia 3D Secure dla karty: 
 
Numer karty 

                

 
 
Imię i nazwisko Posiadacza rachunku/Użytkownika karty* 

                          

 
 

Nazwa Posiadacza rachunku** 

                          

 

 

 

 
 
 
 
 

 
__________________________________________   ______________________________ 
Miejscowość, data i podpis Posiadacza rachunku/   Pieczątka i podpis upoważnionego          
Użytkownika karty       pracownika  placówki Banku  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 
** Należy wypełnić w przypadku klienta instytucjonalnego       
 


