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Formular Modificare Stare Token
Subsemnatul,...................................................................., CNP......................................................., in calitate de Administrator aplicatie astfel desemnat prin Contractul Raiffeisen online Plus incheiat intre 

SC ………………………………………........., cu sediul în ………………...........…………………………………, numar de ordine in Registrul Comertului ......................................, CUI .....................................
Declar pe propria raspundere token-ul cu seria     ..........................................  apartinand
 FORMCHECKBOX 
Utilizatorului /  FORMCHECKBOX 
Administratorului de aplicatie ............................................................... (nume prenume) avand Codul de utilizator  ............................................si adresa de e-mail ...........................................................................
ca fiind:   FORMCHECKBOX 
  pierdut/ furat                      FORMCHECKBOX 
  distrus/defect                          FORMCHECKBOX 
  blocat (PIN introdus incorect consecutiv)
______________________________________________________________________________________________________
Pentru primirea noului token, solicit:
 FORMCHECKBOX 
  Livrarea prin curier
Primitor: ............................................................................... (nume prenume) 

care se legitimeaza cu BI/CI seria ........... nr................................numar telefon: ................................................
Persoana de contact:

 FORMCHECKBOX 
 Aceeasi cu persoana desemnata mai sus in calitate de Primitor

 FORMCHECKBOX 
 Alta persoana:  ............................................................. (nume prenume) numar telefon .....................................
Adresa completa de livrare: 
....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
 (judet, oras, strada, numar, bloc, scara, apartament, sector, cod postal)

sau
 FORMCHECKBOX 
  Ridicarea din Agentie
Declar pe propria raspundere ca preiau pentru Utilizatorul/Administratorul mai sus mentionat tokenul cu seria nr. ...................................  si ma oblig sa-l predau acestuia in conditii de securitate.

Pentru token-ul mai sus solicitat, urmare a pierderii/furtului, deteriorarii/distrugerii sau blocarii acestuia, Clientul datoreaza comisionul pentru token suplimentar, conform prevederilor contractuale.

Data: ....../......./............

	Pentru si in numele Clientului
	
	
	Pentru si in numele Bancii

	Reprezentant legal / Administrator aplicatie
	
	

	
	
	
	
	

	______________________________
	
	______________________________

	Nume:
	
	
	Nume:
	

	Functia:
	
	
	Functia:
	

	
	
	
	
	

	______________________________
	
	

	Nume:
	
	
	
	

	Functia:
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