
CitiDirect®  
Wniosek o wydanie karty SafeWord w postaci tokena sprzętowegoi PIN - Administrator 
Wniosek dotyczy wydania nowych kart SafeWord w postaci tokena sprzetowego i PIN dla Użytkowników tworzonych na Profilu w CitiDirect 
przez Administratora wyznaczonego przez Posiadacza rachunku zgodnie z wnioskiem „CitiDirect - Administrator”

1. Dane Posiadacza Rachunku
Nazwa Posiadacza Rachunku 

Nazwa Profilu Klienta w CitiDirect 

Rachunek bieżący

Wniosek stanowi integralną część Umowy o Usługi Bankowości Elektronicznej 

Numer telefonu 

Ulica 

Kod pocztowy 

Kraj 

Miejscowość 

Numer domu Numer lokalu 

2. Adres do wysyłki kart SafeWord i PIN
Firma 

Imię i nazwisko Użytkownika Imię i nazwisko Użytkownika

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

3. Dane do wydania kart SafeWord i PIN
Prosimy o wydanie kart SafeWord w postaci tokena sprzetowego i numerów „PIN” (Osobisty Numer Identyfikacyjny) dla osób wskazanych 
w tabeli poniżej w celu nadania im przez Administratora uprawnień na Profilu w CitiDirect wskazanym w sekcji 1 niniejszego Wniosku. 
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Podpis Posiadacza Rachunku

Podpis(y) osób upoważnionych, zgodne z reprezentacją / pełnomocnictwem Posiadacza RachunkuData i Pieczęć 

Formularz należy wysłać na poniższy adres: Strefa Dokumentacji Klienta, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa 
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