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Załącznik nr 1.3 
Dyspozycja Usługi SMS 

 
 aktywacja      zmiana      rezygnacja 

 
 

_______________________________________ 
imię i nazwisko Posiadacza rachunku 
 
_______________________________________ 
modulo  

Ustalenie numeru telefonu komórkowego 
 

ustalam następujący numer  
telefonu komórkowego 

1.  

2.  

 
Powyższy numer telefonu przeznaczony będzie do otrzymywania informacji o następujących rachunkach: 

1. ………………………………………………………………………………… 
nrb pierwszego rachunku 

2. ………………………………………………………………………………… 
nrb drugiego rachunku 

3. ………………………………………………………………………………… 
nrb trzeciego rachunku 

 
dotyczących 

Operacje Wolne środki Blokady 

 Operacje 
 Operacje – uznania 
 Operacje – wolne środki 
 Operacje - obciążenia 
 Operacje – obciążenie kartowe   
      (bez blokady) 
 Operacje – min kwota ………………. 

 Wolne środki  
     (harmonogram systemu) 
 Wolne środki  
     (zmiana) 
 Wolne środki  
     - min. Kwota zmiany ………………. 
 

 Blokady 
 Blokady – wolne środki 
 Blokady - przelew 
 Blokady - przelew uznania 
 Blokady – przelew obciążenia  
 Blokady – transakcje kartowe 
 Blokady – min.kwota ……………… 

 
Pamiętaj! Kod PIN należy chronić podobnie, jak numery PIN do kart płatniczych. Kodu PIN nie wolno nikomu ujawniać. Najlepiej 
zapamiętać je lub zapisać w sposób uniemożliwiający rozpoznanie przez inne osoby. 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 

 
 
 
 
 

_______________________________________ 
miejscowość, data       podpis Posiadacza rachunku 
 

      
  ________________________________________ 

 Pieczątka i Podpis pracownika Banku 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  Składam rezygnację z usługi SMS, przekazywanej na telefon komórkowy nr: ……………………………………………………… 
 
 
 

_______________________________________ ________________________________________ 

miejscowość, data odwołania usługi     podpis Posiadacza rachunku 
 
 
 
_______________________________________ ________________________________________ 

Stempel kasowo-memoriałowy i  
Podpis pracownika Banku 

 


