v’ ino
=E§ Bank

ZGtASZANIE PROBLEMU

Wypetniony dokument nalezy przesta€, joko zatgcznik na adres e-mail
it@inobank.pl

Informacje o sposobie rozwigzania problemu przesSlemy po weryfikacji TPP

Nazwa TPP*

Adres TPP*

*dane identyfikacyjne wytqcznie podmiotu wnioskujgcego

Dane kontaktowe: e-mail: nr telefonu:

Uprawnienia TPP (poda¢ wtasciwe):

Nazwa i kraj organu wtasciwego do wydania zezwolenia/rejestracji w zwigzku

ze Swiadczeniem ustug TPP:

Numer wtasciwego zezwolenia/rejestracii: |

Kraj wydania zezwolenia: |

(wpisaé inny niz Polska)
Zakres ustug:

AIS LJ TAK [J NIE
PIS LJ TAK [J NIE
CAF[J TAK [J NIE

InoBank Bank Spétdzielczy w Inowroctawiu
ul. Solankowa 11, 88-100 Inowroctaw, powiat inowroctawski, wojewodztwo kujawsko-pomorskie,

tel.52-356-09-10, e-mail: kontakt@inobank.pl, KRS: 0000026852, Regon: 000494864, NIP: 556-080-46-24
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Opis problemu:

Data wystgpienia problemu:

Data zgtoszenia problemu:

InoBank Bank Spoétdzielczy w Inowroctawiu
ul. Solankowa 11, 88-100 Inowroctaw, powiat inowroctawski, wojewodztwo kujawsko-pomorskie,

tel.52-356-09-10, e-mail: kontakt@inobank.pl, KRS: 0000026852, Regon: 000494864, NIP: 556-080-46-24
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