
Załącznik nr 3 

do Instrukcji świadczenia przez Bank Spółdzielczy w Wąchocku usługi bankowości elektronicznej eBO 

 

Bank Spółdzielczy w Wąchocku 
                                ul.Wielkowiejska 1 A  27-215 Wąchock 

                          tel. 041-271-50-85 ; 271-51-72 tel/fax 271-50-32 
                                              KRS 0000122896 w Sądzie Rejonowym w Kielcach, X Wydz.   

                      Gospodarczy, REGON 000497472, NIP 664-10-05-589 

 

Protokół odbiorczy 
 

z dnia:........./.........../.................. 
 

 

Przekazujący:   Bank Spółdzielczy w Wąchocku 

     ................……………………. 

 

 

Odbierający: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer konta do którego wydano środki dostępu: 

 

                          

 

Niniejszym potwierdzam odbiór środków dostępu do Systemu Bankowości 

Elektronicznej eBO: 

 

 identyfikatora  

 

 koperty z hasłem * 

 
 

 
 

 

 

 

 
............................................................................                                       .................................................................. 

/podpis osoby  odbierającej lub uprawnionej                  /podpis pracownika Banku/ 

            do odbioru w imieniu Klienta / 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


