
 

Către BC „Moldova-Agroindbank” SA 

Filiala _________________________ 

 

 

 

Cerere 

de revocare a cheilor publice 
 

Prin prezenta, solicităm revocarea cheilor publice pentru utilizatorii sistemului de deservire bancară la 

distanţă destinat persoanelor juridice. 
 

 

Date despre solicitant: 

1. Denumirea companiei  

2. Adresa juridică   

 

3. Codul fiscal   

4. Telefon de contact  

 

 

Lista 

utilizatorilor pentru care este solicitată revocarea  

drepturilor de acces la sistemul de deservire bancară la distanţă 

 

 

N/o Nume, prenume Motivul revocării 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   
 

 

 

Data: ______________ 

 

 

 

 

 

 


