
                         anexa nr.2
Către BC Moldova-Agroindbank SA
    Filiala _______________________

Cerere de modificare a datelor de abonare la sistemul 
 “Internet – Banking”  
Numele, prenumele  

Cod de identificare (cod fiscal):

Identificatorul Clientului în SAB Globus 
Prin prezenta solicit:

Completări de conturi                  Nr.cont bancar     cod valuta   limita   z  ilnica  *PAN**
                                              /_______________/ ______/ ___________/___________
                                             /_______________/__ ____/ ___________/___________
                                                     /_______________       /__ ____/ ___________        /___________

Excluderi de conturi                Nr.cont bancar   cod valuta   limita   z  ilnica  *PAN**
                                         /_______________/______/ ___________/___________
                                         /_______________/ _____/ ___________/___________
                                         /_______________/__ ____/ ___________/___________
Furnizori de servicii  / identificator personal              
 Infocom    _____________________        Unite _______________________ 
 Moldtelecom ___________________       MaxDsl _____________________
 Apă Canal Chişinău_____________        Sun TV______________________
Red Union Fenosa ____________        Chişinău – Gaz_______________
Alţi prestatori  

_______________________________/______________________________
______________________________/ ______________________________

Alte modificări                    Nr.cont bancar   /   cod valuta/   limita   z  ilnica existentă / limita   z  ilnica solicitată  
                                          /_______________/ _____/ ______________________/_____________________/ 
                                         /_______________/ _____/ ______________________/_____________________/
                                        /_______________/ _____/ ______________________/_____________________/

              

Semnătura lucrătorului băncii  __________________ semnătura clientului_____________________

“______” ______________________
 data primirii listei TAN semnătura clientului_____________________

*  poate fi stabilită sau nu o sumă limită la efectuarea tranzacţiilor zilnice- se completează la dorinţa clientuluii.
** se completează cu  ultimile patru cifre de pe card pentru conturi de card
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