
 
 

DYSPOZYCJA ZABLOKOWANIA DOSTĘPU DO SYSTEMU CUI 
 
 

 
…………………………………………………………………..    
miejscowość i data        
 
 
Dane Klienta: Imię i nazwisko / nazwa firmy , adres  
 
…………………………………………………………………………………. 
 
Nr rachunku; (modulo) 
 
 
Proszę o zablokowanie dostępu do Systemu CUI dla następujących Użytkowników: 
 
………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………….     
              Podpis (pieczęć) Klienta     
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
W dniu .........................................................., o godz.:................................... dokonano zablokowania dostępu dla w/w użytkowników. 
 
 
 
 
.................................................... 
podpis pracownika Banku 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


