
 
 

WNIOSEK O UAKTYWNIENIE / ZMIAN Ę USŁUGI jsmsBankNet 
Dane posiadacza rachunku: 
 

 
Nazwisko i Imię / Nazwa posiadacza rachunku 

 
Adres zamieszkania / Siedziby 

 
Niniejszym wnoszę o  � uaktywnienie        � zmianę usługi jsmsBankNet         � powtórne generowanie PIN 
i automatyczne przekazywanie komunikatów SMS na nr telefonu komórkowego 

 
 
 
 
 

 

Rachunki i rodzaj informacji obj ętych usługą: 
 

na telefon  � podstawowy      � dodatkowy  

� uznanie      � obciążenie    -   min kwota  ______________ 

� blokada kartowa    -   min kwota  ______________ 

� dostępne środki na początek dnia  lub   � dostępne środki po zmianie   -   min kwota  ______________ 

� przypomnienie o spłacie raty kredytu  (na 3 dni przed terminem lub na ____ dni przed terminem) 

� przypomnienie o zapadalności lokaty  (na 3 dni przed terminem lub na ____ dni przed terminem) 

 

na telefon  � podstawowy      � dodatkowy  

� uznanie      � obciążenie    -   min kwota  ______________ 

� blokada kartowa    -   min kwota  ______________ 

� dostępne środki na początek dnia  lub   � dostępne środki po zmianie   -   min kwota  ______________ 

� przypomnienie o spłacie raty kredytu  (na 3 dni przed terminem lub na ____ dni przed terminem) 

� przypomnienie o zapadalności lokaty  (na 3 dni przed terminem lub na ____ dni przed terminem) 

 

na telefon  � podstawowy      � dodatkowy  

� uznanie      � obciążenie    -   min kwota  ______________ 

� blokada kartowa    -   min kwota  ______________ 

� dostępne środki na początek dnia  lub   � dostępne środki po zmianie   -   min kwota  ______________ 

� przypomnienie o spłacie raty kredytu  (na 3 dni przed terminem lub na ____ dni przed terminem) 

� przypomnienie o zapadalności lokaty  (na 3 dni przed terminem lub na ____ dni przed terminem) 

 
Oświadczenie posiadacza rachunku 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesyłanie przez Bank informacji handlowych w formie komunikatu sms 

 
     ___________________________________ 

miejscowość i data 
 
 
 
 
 
 
 
 

 podpis posiadacza rachunku  stempel memoriałowy i podpis pracownika banku 

podstawowy nr: + 4 8          

dodatkowy nr: + 4 8          

1.Nr:                           

2.Nr:                           

3.Nr:                           


