
BANK SPÓŁDZIELCZY 

W PSZCZYNIE         

 

 

 

….................................................... 

….................................................... 
                Nazwa i adres Klienta 

 

….................................................................. 

                             modulo 

Dyspozycja usługi SMS Banking 

 

□ aktywacja          □ zmiana           □ rezygnacja 
 

 

Ustalam następujące numery 

telefonów komórkowych 

1. 

2. 

 

Ustalam  kod  PIN  
 

Proszę o uaktywnienie na moim rachunku: 

 □ usługi SMS Banking polegającej na wysyłaniu krótkich informacji tekstowych SMS: 

  □ przekazywanie informacji o środkach zgromadzonych na początek dnia na niżej wskazanych  

        rachunkach bankowych, po wykonaniu transakcji (uznanie / obciążenie) na wskazanym rachunku* 

  □ przekazywanie informacji o środkach dostępnych na niżej wskazanych rachunkach bankowych po  

        każdej zmianie salda ( uznanie / obciążenie)* 

  □ przekazywania informacji o blokadach kartowych 
 Informacje przekazywane będą dla transakcji od  kwoty min. …........................................... 

 □ autoryzacji transakcji za pomocą kodu SMS 
 

Składam rezygnację z: 

 □ usługi SMS Banking, przekazywanej na telefon komórkowy nr: …................................................................. 
 

 □ autoryzacji transakcji za pomocą kodu SMS 
 

Numer rachunku: 

 

 

 

 

Za usługę SMS Banking / autoryzację transakcji kodem SMS pobierana będzie opłata określona w aktualnie 

obowiązującej w Banku Spółdzielczym w Pszczynie Taryfie prowizji i opłat. 

 

 

Pszczyna, dnia..................................... 

 

 

 

 

 

  (podpis Posiadacza rachunku)                    (pieczątka i podpis pracownika Banku) 

 

* nie dotyczy transakcji kartowych 


