Zatgcznik nr 7

do ,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunku
oszczednosciowo - rozliczeniowego ‘Unikonto

w Banku Spoétdzielczym w Halinowie”

(imie/imiona*, nazwisko Posiadacza/Wspdtposiadaczy*
Unikonta .......cccoveveeeieiiiineenenn, )

Bank Spoétdzielczy w Halinowie
Oddziat/Filiaw ..o,

ZLECENIE — INFORMACJA NA HASLO

Upowazniam/y* Bank Spoétdzielczy w Halinowie Oddziat/Filia w
..................................... do telefonicznego udzielania informacji o stanie oraz
obrotach na moim/naszym* rachunku Unikonta ......................... 0 numerze:

et rrr P Pl

, kazdej osobie, ktéra jednoczes$nie poda:

1. numer rachunku

2. hasto oo
Oswiadczam / y*, ze ponosimy wszelkg odpowiedzialnos¢ za udzielenie powyzszych
informacji kazdej osobie, ktora postuzy sie hastem podanym wyzej.

Powyzsze zlecenie obowigzuje do odwotania go przeze mnie w formie pisemne;j.
Wyrazam / wyrazamy* zgode na pobranie przez BS w Halinowie Oddziat / Filia w
............................... prowizji za udzielanie informaciji o stanie rachunku, zgodnie z
obowigzujgcg Taryfg az do odwotania niniejszego zlecenia.

Przyjmuje/my do wiadomosci, ze Bank:

1) wykonuje zlecenie tylko w przypadku zgodnosci podanych danych z zapisami
W niniejszym zleceniu,
2) nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa ujawnienia hasta osobom

postronnym,

3) zobowigzuje sie do zabezpieczenia hasta przed dostepem o0sob nie
upowaznionych.

""""""" (miejscowosé i data) (podpis/y Posiadacza/Wspbiposiadaczy

(stempel i podpis pracownika Banku)
* - niepotrzebne skresli¢



