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Dyspozycja zablokowania dostępu do systemu IB dla Firm
( zgłoszenie telefoniczne)
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Data i godzina przyjęcia zgłoszenia
Imię i nazwisko pracownika 
przyjmującego zgłoszenie



Nazwa i adres Klienta

Nr rachunku

Imię i nazwisko osoby składającej dyspozycję
Proszę o zablokowanie dostępu do systemu IB dla Firm przez następujących Użytkowników:
	Imię i nazwisko Użytkownika
	Identyfikator
	Uprawnienia do akceptowania dyspozycji
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Dokonano zablokowania dostępu do systemu IB dla Firm przez ww. Użytkowników.


















































Data i podpis pracownika  dokonującego zablokowania dostępu


























Podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie telefoniczne












