FORMULARZ ZGLOSZENIOWY EBOK

prosimy wypetni¢ pismem drukowanym wszystkie stosowne rubryki,
pola zaciemnione wypetnia pracownik SM

Imie i Nazwisko Uzytkownika EBOK * PESEL

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ * Seria i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ *

Adres lokalu, ktérego ma dotyczy¢ konto w EBOK (kod pocztowy, miejscowos$¢, nazwa ulicy, nr domu/nr lokalu) *

Adres do korespondencji Uzytkownika e-BOK (miejscowos¢, kod pocztowy, nazwa ulicy, nr domu/nr lokalu) *

Telefon kontaktowy * Adres e-mail *

Rodzaj zgtoszenia **

REJESTRACJA KONTA W EBOK USUNIECIE KONTA W EBOK

Data, podpis i piecze¢ funkcyjna pracownika SM
przyjmujacego zgtoszenie * Data i podpis Uzytkownika EBOK *

* wymagane wypetnienie, ** niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z zasadami funkcjonowania Elektronicznego Biura Obstugi
Klienta EBOK i je akceptuje.

23-07-2021

data i podpis Uzytkownika EBOK

Wyrazam zgode na otrzymanie danych do logowania do serwisu EBOK poczta elektroniczna.

podpis Uzytkownika EBOK

Kod lokalu ktérego dotyczy konto w EBOK

Data rejestracji konta w EBOK Data usuniecia konta w EBOK

Pieczec¢ funkcyjna i podpis pracownika SM Pieczec¢ funkcyjna i podpis pracownika SM
rejestrujacego konto w EBOK usuwajacego konto w EBOK
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