DYSPOZYCJA ZABLOKOWANIA DOSTEPU DO SYSTEMU CUI

miejscowos¢ i data
Dane Klienta: Imig i nazwisko / nazwa firmy , adres

Nr rachunku; (modulo)

Prosze o zablokowanie dostepu do Systemu CUI dla nastepujgcych Uzytkownikéw:

Podpis (pieczec) Klienta

W odNiU e ,0000Z. e dokonano zablokowania dostgpu dla w/w uzytkownikéw.

podpis pracownika Banku



