
Mobilbank: Ophævelse af spærring 

Udfyld denne blanket, hvis du ønsker at ophæve spærringen af din adgang til Mobilbank. 

Navn (fornavn og efternavn) ______________________________________________________ 

Cpr.nr.  –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Jeg ønsker at ophæve spærringen af min adgang til Mobilbank. 

Dato: Underskrift 

–––––––––––––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Send den udfyldte blanket til din afdeling, eller aflever den personligt i banken. 

Adressen på din afdeling finder du på bankens hjemmeside. 
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