
 
 

SHTOJCA 8 

Për t’u plotësuar nga Banka: 

Data e mbylljes _____________________________ Urdhër pagese periodike Nr. Ref. ___________________________________ 

Dega ___________________________________ Firma e punonjësit të Bankës __________________________________________ 

                                                                                                                                                        

KËRKESE PËR NDËRPRERJEN 
E SHËRBIMIT BANKAR NË INTERNET/MOBILE  

(për klientët e korporatave) 

 

Emri i Kompanisë / 
Organizatës 

 

Numri i Kompanisë / 
Organizatës 

(numri bazë) 

 

Unë/ne kërkoj/më ndërprerjen e Shërbimit Bankar në Internet/Mobile duke filluar 

nga data: 

______/_______/________ 
                     dita                   muaji                      viti 

Perzgjidhni Kanalin ku kerkohet nderprerja e sherbimit: 

 Internet Banking         MBanking App   MBanking Web Browser 

Kuptojme qe si rrjedhojë, do të fshihen të gjithë përdoruesit ekzistues 

të Shërbimit Bankar në Internet. 

 

Data 
 

Emri,  

Mbiemri,  

Firma e  

Administratorit 

1 ___________________________________________ 

___/____/______ 
   dita       muaji              viti 2 ___________________________________________ 

 


