
           Załącznik nr 3 do Umowy BRESOK   
 
   Umowa Nr _______ / ____  
 
 

Udzielanie przez telefon informacji o stanie rachunku  
 
 
W sytuacji, gdy niemożliwe jest uzyskanie połączenia telekomunikacyjnego, pozwalającego na otrzymanie 

informacji o stanie rachunku za pośrednictwem systemu BRESOK, BRE Bank SA Oddział 

.............................................................................................. będzie udzielał przez telefon informacji o stanie 

rachunku nr  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  

na hasło "....................................................." następującym osobom upoważnionym przez Klienta ���S�U�R�V�]�
���Z�S�L�V�D�ü���L�P�L�
��

�L���Q�D�]�Z�L�V�N�R��: 

 

1. ........................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................... 

4. ........................................................................................................................... 

5. ........................................................................................................................... 

6. ........................................................................................................................... 

7. ........................................................................................................................... 

8. ........................................................................................................................... 

9. ........................................................................................................................... 

10. ......................................................................................................................... 

 

Jednocześnie Klient oświadcza, że przejmuje na siebie odpowiedzialność z tytułu szkody wynikłej z ujawnienia 

ustalonego hasła osobom nieuprawnionym. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

.................................................                                                         ...........................................................  
   Podpis(y) w imieniu Klienta                    Podpis(y)  w imieniu Banku   
 
 
Miejscowość......................................., data _  _  / _  _  / _  _  _  _ 


