
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dyspozycja aktywacji usługi Bankowości Telefonicznej 
 
 
 
 

Ja ___________________________________________________________________________ 
 
legitymujący się dokumentem toŜsamości __________________ nr _____________________ 
 
PESEL*__________________, niniejszym proszę o aktywację usługi Bankowości Telefonicznej. 
 
Jednocześnie oświadczam, Ŝe upowaŜniam Getin Noble Bank SA do przesłania mi numeru login do 
 
usługi Bankowości Telefonicznej na adres e-mail ______________________________________ 
 
oraz hasła na numer telefonu _____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Miejscowość, data, czytelny podpis Klienta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzam własnoręczność podpisów 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 Miejscowość, data, godzina, pieczęć, czytelny podpis osoby przyjmującej Dyspozycję    

 
 

 
 
 
* w przypadku nierezydenta data urodzenia 


