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Załącznik nr 4.5 

Dyspozycja SMS Banking 

 ..............................................................................                          

Twoje imię i nazwisko (posiadacza rachunku) 

 ..............................................................................  

Twój numer modulo 

☐ustanowienie   ☐ zmiana   ☐ odwołanie 

Proszę o wysłanie wiadomości tekstowej SMS Banking na numer telefonu        

Informującej o: 

1. wpływie na rachunek (uznanie rachunku) ☐ 

2. wypłacie z rachunku (obciążenie rachunku) ☐ 

 

Składam rezygnację z usługi SMS Banking przekazywanej na numer telefonu …………………………………………………………………… 

 

  

                 

miejscowość, data Twój podpis 

               

pieczątka imienna i podpis naszego pracownika  


