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Załącznik nr 3 do „Karty uprawnień Klienta systemu iBRE” 
Załącznik nr 12 do Instrukcji Służbowej „Internetowy system obsługi Klienta iBRE BRE Banku SA”

Wniosek o aktywację / dezaktywację certyfikatu kwalifikowanego 
w ramach systemu iBRE

1. Dane Klienta

1.1 Nazwa Klienta

1.2 Numer rachunku (dla celów identyfikacyjnych)

2. Lista zgłaszanych do aktywacji/dezaktywacji kwalifikowanych certyfikatów

1.	 Aktywacja	 	 Dezaktywacja	

	 	 PESEL/data urodzenia
	 .............................................................................................	 nierezydenta:	
	 (Imię i nazwisko użytkownika)

	 tel. .......................................................................................	 ID:

	 e-mail: ..................................................................................	 (Identyfikator stały użytkownika systemu iBRE)

	 Nr seryjny kwalifikowanego 	
	 certyfikatu

2.	 Aktywacja	 	 Dezaktywacja	

	 	 PESEL/data urodzenia
	 .............................................................................................	 nierezydenta:	
	 (Imię i nazwisko użytkownika)

	 tel. .......................................................................................	 ID:

	 e-mail: ..................................................................................	 (Identyfikator stały użytkownika systemu iBRE)

	 Nr seryjny kwalifikowanego 	
	 certyfikatu

3.	 Aktywacja	 	 Dezaktywacja	

	 	 PESEL/data urodzenia
	 .............................................................................................	 nierezydenta:	
	 (Imię i nazwisko użytkownika)

	 tel. .......................................................................................	 ID:

	 e-mail: ..................................................................................	 (Identyfikator stały użytkownika systemu iBRE)

	 Nr seryjny kwalifikowanego 	
	 certyfikatu

Tożsamość osób, które podpisały Wniosek sprawdzono: (data i podpis pracownika sprawdzającego)

Aktywacja / dezaktywacja kwalifikowanego certyfikatu przez Bank następuje pod warunkiem 
poprawności danych przekazanych przez Klienta w treści niniejszego Wniosku:

Data, stempel firmowy i podpisy za Bank

Miejscowość  ...................................................,
  
Data

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń
woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Klienta: Nazwa / adres lub stempel firmowy Klienta:


