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DYSPOZYCJA ZMIANY KANAŁU KOMUNIKACJI 
 

 
 
_________________________________ 
Nazwa Posiadacza rachunku 

 
 

________________ 

modulo 

 
 

Oświadczam, że od dnia złożenia niniejszej dyspozycji w Banku, zmieniam kanał komunikacji z Bankiem w zakresie 
dostarczania przez Bank wyciągów oraz informacji dodatkowych dotyczących min. zmian w Umowie, Regulaminie oraz Taryfie 
opłat i prowizji jak również sposób generowania wyciągów. 
 

CZĘSTOTLIWOŚĆ GENEROWANIA WYCIĄGÓW 

dzienny  miesięczny  

 
 

SPOSÓB WYSYŁKI WYCIĄGÓW 

e-mail  Adres korespondencyjny  Odbiór w Oddziale  

 
 
Jednocześnie proszę o udostępnienie wyciągów bankowych poprzez system bankowości elektronicznej    

 
 

Aktualny adres korespondencyjny/adres e-mail1 
 

ADRES KORESPONDENCYJNY na terenie Polski 

ulica  Nr domu  Nr lokalu  

kod  Poczta  

Miejscowość  kraj Polska 

Adres e-mail  

 
 

____________________________________ 

 

______________________________________________ 

(miejscowość, data) (Pieczęć i podpisy osób działających w imieniu 
Posiadacza rachunku) 

 

Potwierdzam przyjęcie dyspozycji 

  

______________________________________________ 

 (Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku) 

 

 
1 Wpisać w przypadku zmiany 

 


