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	Kliento vardas ir pavardė / pavadinimas
	     

	Adresas
	     

	Kliento asmens kodas
	     

	Pagrindinio Naudotojo ID
	     

	SB linijos sutarties numeris
	     



	AB Šiaulių banko
	[bookmark: _GoBack]     
	filialui (KAS)




PRAŠYMAS 
DĖL „SB LINIJOS“ AKTYVAVIMO IR / AR PRISIJUNGIMO IR / AR PASIRAŠYMO PRIEMONĖS TIPO PAKEITIMO
	20
	     
	m.
	     
	mėn.
	     
	d.



	Naudotojo ID
	     

	Naudotojo vardas ir pavardė
	     




Prašau aktyvuoti naudojimąsi „SB linija“	|_|
Prašau atstatyti pirminį prisijungimo slaptažodį	|_|
Prašau ištrinti susikurtą pasirašymo slaptažodį 	|_|

Pašau pakeisti „SB linijos“ prisijungimo priemonės tipą į:
PIN kortelę	|_|
Kodų generatorių	|_|
Elektroninį parašą	|_|

Prašau pakeisti „SB linijos“ pasirašymo priemonės tipą į:
Naudotojo susikurtą slaptažodį	|_|
TAN kortelę	|_|
PIN kortelę	|_|
Kodų generatorių	|_|
Elektroninį parašą	|_|


	Kliento ar jo atstovo vardas, pavardė, parašas ir antspaudas (jei turi)
	      




BANKO ŽYMOS

	Banko darbuotojo, priėmusio prašymą,
vardas ir pavardė
	
	     
	

	Parašas ir data 
	
	
	
	20
	     
	m.
	     
	mėn.
	     
	d.



PRAŠYMAS ĮVYKDYTAS:

	Data 
	
	20
	     
	m.
	     
	mėn.
	     
	d.

	Pastabos
	
	     

	Darbuotojo vardas ir pavardė
	
	     

	Parašas
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