
CitiDirect BE®  - Wniosek o wymianę karty SafeWord 

Wniosek pozwala na wymianę karty SafeWord (tokena sprzętowego) wraz z PIN

1. Dane Posiadacza Rachunku i dane do wysyłki karty / PIN

Nazwa Posiadacza Rachunku 

2. Dane Użytkownika
Proszę podać dane Użytkownika, dla którego wymieniona będzie karta 

Numer aktualnej karty: 
(brak numeru może istotnie wydłużyć 

proces  wymiany karty) 

Imię i nazwisko Użytkownika 

Numer bazowy 

Adres do wysyłki karty / PIN 

Numer telefonu 

3. Dodatkowe informacje
W przypadku, gdy występują Państwo o wymianę karty, ze wzgledów bezpieczeństwa prosimy o zniszczenie 
wszelkich notatek z kodem PIN do tej karty, a nastepnie odesłanie karty do Banku na adres: Strefa 
Dokumentacji Klienta, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa.

Niniejszy Wniosek stanowi integralną część Umowy o Usługi Bankowości Elektronicznej. 

Ulica 

Kod pocztowy 

Kraj 

Miejscowość 

Numer domu i lokalu 
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Podpis Posiadacza Rachunku

Podpis(y) zgodnie z Kartą Wzorów PodpisówData i Pieczęć 

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