
Załącznik 4 do Umowy o świadczenie usługi systemu  
bankowości internetowej eCorpoNet 

 

 
 
 

Bank Spółdzielczy w Nowym Saczu 
33-300 Nowy Sącz Al. Stefana Batorego 78 

 
tel. 18 443-56-30     Fax. 18 443-56-79 

sekretariat@bsnowysacz.pl 

 
Dyspozycja zablokowania dostępu/ usunięcia dla uŜytkowników /  

do rachunków w Systemie eCorpoNet 
 

Dane Klienta 
 

Firma:  

Adres:  

 

 Proszę o zablokowanie dostępu/ usunięcia do systemu eCorpoNet dla następujących 
UŜytkowników: 

 

Imi ę i nazwisko Identyfikator 

ZABLOKOWANIE  
Proszę wstawić znak X 

w przypadku ujawnienia 
hasła osobom trzecim 

USUNIĘCIE 
Z LISTY 

Proszę wstawić znak X 
w przypadku utraty 

uprawnień lub 
rozwiązania umowy 

    

    

    

    
 

 Proszę o zablokowanie dostępu do następujących rachunków w Systemie eCorpoNet: 

Numer rachunku:  
Numer rachunku:  
Numer rachunku:  

 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Miejscowość i data 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
pieczątka firmowa i podpisy osób uprawnionych 

w imieniu Klienta 
 
 

 

 

 

Adnotacje Banku   Data, podpis pracownika Banku  

 


