ZGLOSZENIE PROBLEMU
Bank Spoétdzielczy w Kaliszu Pomorskim
Wypetniony dokument zgtoszenia problemu nalezy przestac, jako zatgcznik na adres
e-mail: sekretariat@bskaliszpom.pl

Informacje o sposobie rozwigzania problemu przeslemy po weryfikacji uprawnien
Third Party Providera (TPP) na wskazany w formularzu adres e-mail.

Nazwa TPP*

Adres TPP*

Dane kontaktowe* e-mail
telefon

Uprawnienia TPP (podac¢ Numer zezwolenia
UKNF/organu
wydajgcego
zezwolenie
Potwierdzenie
przyjecia przez

KNF wniosku o
zezwolenie

na Swiadczenie ustug
TPP

Kraj wydania
zezwolenia (wpisac
jesli inny niz Polska)

Zakres ustug (Tak/Nie) AIS
PIS
CAF

Opis problemu

Data wystgpienia problemu

Data zgtoszenia problemu

*dane identyfikacyjne wytgcznie podmiotu wnioskujgcego.



