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Załącznik nr 4.5a 

        Pisemna dyspozycja  autoryzacji transakcji i zleceń w usłudze Internet Banking 
 
 

 aktywacja      zmiana      
 
 
 
 

 
 

imię i nazwisko Posiadacza rachunku 

 

Nr PESEL   

 

I.  Proszę o uruchomienie */zmianę dotychczasowej */ metody autoryzacji dyspozycji i transakcji płatniczych 
składanych w   usłudze Internet Banking  na metodę jednorazowych kodów otrzymywanych SMS-em do 

następujących rachunków : 
 

1.                                  
 

2.                                  
 

3.                                  

 

   

* Proszę o wykonanie niżej wymienionych zmian w zakresie metody autoryzacji dyspozycji i transakcji płatniczych 
składanych w   usłudze Internet Banking    :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

( wypełnić w przypadku zmian) 

 

 
II. Proszę o przesyłanie jednorazowych kodów SMS  do autoryzacji dyspozycji oraz transakcji płatniczych 

składanych w   usłudze Internet Banking   na numer telefonu komórkowego :  
 
  

 

                                                       
 

Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami  zawartymi  w  Regulaminie świadczenia usługi  
„Internet Banking” dla posiadaczy rachunków bankowych w Banku Spółdzielczym w Garwolinie i je 
akceptuję . 

 

 
 
 

miejscowość, data                                                       podpis Posiadacza rachunku 
                                                                                                                                                 zgodny z kartą wzorów podpisu 

        
 


