imig i nazwisko Posiadacza rachunku miejscowos¢ i data

WNIOSEK
o Swiadczenie ustug za posrednictwem eBankNet
przez Bank Spoltdzielczy w Nowym Sqczu

Prosz¢ o udostepnienie ustugi eBankNet Swiadczonej przez Wasz Bank.

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem/ wspolposiadaczem/ petnomocnikiem do rachunku w
Banku Spétdzielczym w Nowym Saczu.

3. Wnioskuje o przydzielenie dostepu internetowego eBankNet dla rachunku(ow):

Lp Rachunek NRB

LI 8811 0006 LI LICICIC ) DILIIET I

Limit wartos$ci transakcji dla rachunku: ... L

N —

(dzienny) (miesigczny)
Uprawnienia w systemie
Odczytywanie sald TAK /NIE
Przegladanie operacji TAK /NIE
Wykonywanie przelewu TAK /NIE
Zaktadanie lokat TAK /NIE
Zrywanie/edycja lokat TAK /NIE
Zlecenia state TAK /NIE
Przelewy zagraniczne TAK /NIE

L 8811 0006 I DILIEIE T ey DRI

Limit wartos$ci transakcji dla rachunku: ... L

(dzienny) (miesigczny)
Uprawnienia w systemie
Odczytywanie sald TAK /NIE
Przegladanie operacji TAK /NIE
Wykonywanie przelewu TAK /NIE
Zaktadanie lokat TAK /NIE
Zrywanie/edycja lokat TAK /NIE
Zlecenia state TAK /NIE
Przelewy zagraniczne TAK /NIE
Limit warto$ci transakcjidla loginu: ..........ooiiiiiiiiir s e
(jednorazowa operacja) (dzienny) (miesigczny)

1



4.Autoryzacj¢ dyspozycji bed¢ dokonywat za pomoca:
1. SMS na nr telefonu 48 ....................

podpis/y Posiadacza/Pelnomocnika rachunku

DECYZJA BANKU

Wyraza si¢ zgode na dostep w systemie eBankNet do wnioskowanych rachunkéw oraz nadanie
uprawnien zgodnie z wnioskiem posiadacza.

podpis za Bank

WYPELNIA BANK
Przyznano:

1. Identyfikator ..o

2. Hasto pierwsze w formie pakietu startowego numer: ................

PoOtWIEIdZAmM OADIOT ..ottt eee e

data i podpis Posiadacza/ Petnomocnika rachunku

Wprowadzono do SYSEEIMUL ........eeeeieeriieeriieeeiie e eeeeeeeeeeeeeeeeeraeesaae e

data i podpis pracownika Banku



