
          Załącznik nr  1                                                                                                            

          do Uchwały Nr  28/2007 

          Zarządu Banku Spółdzielczego w Zgierzu                                         

 

 

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

 imię i nazwisko/nazwa Posiadacza rachunku                            miejscowość, data 

 

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

                               adres 

 

 

D Y S P O Z Y C J A  

uruchomienia usługi TELEBANK 

 

1. Proszę o uruchomienie do rachunku numer .........................................................................................  

                                                                                                      (pełny numer rachunku) 

    usługi TELEBANK na hasło ....................................... 

                                                                      (maksymalnie 4 cyfry) 

2.Informacja: 

a) usługa jest dostępna dla abonentów sieci stacjonarnych oraz sieci telefonii komórkowej. 

Prawidłowe działanie systemu wymaga telefonu  stacjonarnego z tonowym systemem wybierania 

numeru, 

b) za aktywację oraz korzystanie z usługi TELEBANK będzie pobierana opłata określona w „Taryfie 

prowizji opłat”, 

c) zasady oraz zmiany opłat pobieranych w związku z usługą TELEBANK określone są   w umowie  

o prowadzenie rachunku wskazanego w dyspozycji, 

d) usługa jest dostępna w ciągu 2 dni roboczych następujących po dniu złoŜenia wniosku w placówce 

Banku Spółdzielczego w Zgierzu prowadzącej rachunek. 

 

 

 

 

 

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

                 stempel dzienny i podpis  pracownika Banku                                                               stempel firmowy i podpisy osób upowaŜnionych   

                           przyjmującego wniosek                                                                                do otwarcia rachunku i udzielania pełnomocnictw                 

 
 

 

 
 

Usługę uaktywniono dnia …………………… na numer konta ………………………… 
 

 
 

 

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

         podpis pracownika Banku 

         uaktywniającego usługę 


