Zalgcznik nr 1b do Regulaminu
swiadczenia ustug bankowai elektronicznej
w Banku Spétdzielczym we Wschowie

Miejscowa¢, data

WNIOSEK

0 udostpnienie* o aktualizaa}*

Ustugi Korporacyjnej Bankowéti Internetowej
BANK SPOLDZIELCZY WE WSCHOWIE ODDZIAL W

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK DANE POSIADACZA

1) Imig i nazwisko: Pieczitka firmy:

Pesel/nr i seria dowodu

2) Imie i nazwisko:

. . NIP, Regon
Pesel/nr i seria dowodu ; J

3) Imie i nazwisko:

Telefon, e-mail ( adres - w przypadku jego bnaku
Pesel/nr i seria dowodu ; pieczci)

4) Imie i nazwisko:

Pesel/nr i seria dowodu ;

Oswiadczamze jestem/jestany Posiadaczem/Wspotposiadaczami rachunku w Bapktd&ielczym
we Wschowie Oddziat w

Prosz o udostpnienie ustugi Korporacyjnej Bankowm Internetowej*
Prosz 0 - zablokowanie - odblokowanie ustugi Korporacyjnej Banko$eoInternetowej *
Whnioskug o ustalenie limitéw dla rachunku(éw):*

Whioskug o podpécie/odpkcie rachunku(ow):*

>l %% Rachunek NRB Himity™
215 jednorazowy dzienny
' 8669 000
i 8669 000
i 8669 000
) 8669 000
i 8669 000
i 8669 000
' 8669 000
i 8669 000

(**- w przypadku rachunkéw walutowych nalewpisa wartas¢ zero)

pieczitka oraz podpis Posiadacza (0s6b dziatgich w
jego imieniu)/ podpis Wspétposiadaczy rachunku

*° - wiasciwe pole zaznaczyznakiem , X" 1



Whioskug/wnioskujemy o dodanie

Upowaznienie do Korporacyjnej

Bankowaici Elektronicznej

A

B

C

usungcie aktualizacg danych dotyczrych Uzytkownika(ow) ustugi Korporacyjnej Bankowa Internetowe;j

D

Dane personalne

Imiona

Nazwisko

Dowadd osobisty (seria, nr)

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Imig ojca / matki

Nazwisko panigskie matki

Podpis

Wz6r Podpisu

Kategoria podpisy *

| kolumna ; Il kolumna

Bez prawa podpisu

| kolumna ; Il kolumna

Bez prawa podpisu

| kolumna ; Il kolumna

Bez prawa podpisu

| kolumna ; Il kolumna

Bez prawa podpisu

Adres zamieszkania

Ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowasé

Kod pocztowy / poczta

Telefon

- wlasciwe pole zaznaczyznakiem , X"




Administrator : Wyznaczamy osoby (nalezy wpisa oznaczenie np. ,A i C” lub ,B” z listy os6b upraienych do
dysponowania Kontem), jako administratorow.
Administrator nadaje innymzaytkownikom WWW upowanionym przez Klienta na podstawie niniejszego wkuos

1) uprawnienia do poszczegdlnych funkcji dmstych w systemie.

2) uprawnienia do ogHania poszczegodlnych rachunkdw Klienta (np. zidab sald i operacji).

3) uprawnienia do obgtania poszczegodinych rachunkéw Klienta, déimggo rachunku do ohgiania przy tworzeniu
nowego przelewu.

Osoby wskazane jako Administratoréw upawiamy do zarzdzania w naszym imieniu uprawnieniami wszystkich

Uzytkownikoéw w zakresie nadawania, odbierania i iofiany ich uprawnig dotyczicych sktadania Dyspozycji lub Zletev
naszym imieniu.

Liczba wymaganych podpisow (preszakreli ¢ jedm wiasciwa opcje)*:
- - 1 podpis
- - 2 podpisy w tym jeden z kolumny Il

- - podpisy w dowolnym powganiu (naley wpis& ilos¢ podpisOw nie wiksz niz 3)

Liczba czytnikéw kart chipowych szt.

Upowazniam/y do odbioru w imieniu Posiadacza, wszelkichadzn

stizacych do autoryzacji. €viadczamly,ze ww .osoba jest zobowdana do ich przekazaniazytkownikom zgodnie z
przyznanym im statusem orag ponosg/ponosimy petne ryzyko naruszenia tego olbawil przez wskazamosolz.

Upowazniamy poszczegoélnych aytkownikow do odbioru w imieniu Posiadacza, przgpigch im urzdzer stuzacych do

autoryzaciji.

pieczitka oraz podpis Posiadacza (0s6b dziatgich w
jego imieniu)/ podpis Wsp6tposiadaczy rachunku

* - wlasciwe pole zaznaczyznakiem , X"



(Wypetnia bank)

Stwierdzam zgodrié danych i potwierdzam autentyczZdavzorow podpisu zimonych we wniosku.

DECYZJA ODDZIAtU O URUCHOMIENIU UStUGI KORPORACYJNE _J BANKOWO SCI
ELEKTORONICZNEJ:

Pozytywna
Negatywna

miejscowd¢ i data przygcia wniosku przez Oddziat

podpis pracownika Oddziatu

Adnotacje dodatkowe:

* - wlasciwe pole zaznaczyznakiem , X"




