
Wniosek o dezaktywację usługi uwierzytelniania
dwuskładnikowego:

dla konta

Imię i nazwisko: 

Nazwa firmy, jeśli dotyczy:

Adres pocztowy:

Kod pocztowy, miasto:

Województwo / stan:

Państwo:

Adres e-mail właściciela
konta:

Numer telefonu właściciela
konta:

Po usunięciu usługi 2FA dostęp będzie możliwy na podstawie ważnego hasła do konta. Oświadczam, iż 
jestem świadomy konsekwencji wynikających z dezaktywacji usługi uwierzytelniania dwuskładnikowego.

czytelny podpis właściciela konta (+ pieczęć firmowa, jeśli dostępna)
lub kwalifikowany podpis elektroniczny / ePuaP

Do wniosku w przypadku podmiotów gospodarczych należy dołączyć dokument potwierdzający prawo
osoby  lub  osób  do  reprezentacji  danego  podmiotu.  Zastrzegamy  prawo  do  żądania  dodatkowych
dokumentów w przypadku wątpliwości co do tożsamości wnioskodawcy.

Wypełniony wniosek prosimy wysłać jednym wybranym sposobem:
1) skan na adres e-mail info@domeny.tv lub info@mserwis.pl
2) pocztą na adres: MSERWIS, Stacyjna 1/63, 53-613 Wrocław. 
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