M» Spoldzi .
pétdzielcza Grupa Bankowa
QSGB%;? Bank Spéidzielczy we Zalcznik nr 1b

Jakowicach Do ,Instrukcji stwzbowejswiadczenia ustugi e-bank

w Banku Spétdzielczym we Wioszakowicach”

Whiosek o uruchomienie ustugi e-bank do Konta korpo racyjnego

Uprzejmieprosimyo starannewypetnienieniniejszegd/Nnioskuuzywajc drukowanycHiter.

Nazwa Oddziatu Banku przyjmujacego Wniosek: BANK SPOLDZIELCZY we WEOSZAKOWICACH |

Prosze/Prosimy* o uruchomienie ustugi e-bank. Oswiadczam/y*, ze zapoznalismy sie z "Regulaminem $wiadczenia ustugi e-bank

w Banku Spétdzielczym we Wioszakowicach”. Dostep ustugi do rachunkéw:

|__|__186610009 |_|__|__|__| ||| ||l | fimit
transakcji: dziennej |__|__|_ || |_|__|__|_|jednorazowej |__|__|_|__|_ || |||
|__|__[86610009 |__|__|__ || ||| b ] Timit
transakcji: dziennej |__|__ || ||| |.|__|_|jednorazowej |__|_ || ||| |.__|_|
|__|__186610009 |_|__|__|__| 1| |||l bl fimit
transakcji: dziennej |__|__ || ||| |.|__|_|jednorazowej |__|_ ||| |||,
|__|__ 86610009 __| ||| ||| F |l ] fimit
transakcji: dziennej |__|__ | ||| |_I|__I|_]jednorazowej |__|__ || ||| Ll_|_|
|__|__186610009 |__|__|__ || 1| |||l ][ limit
transakcji: dziennej |__|_ | ||| ||| _|jednorazowej |__|_ | ||| | |||
|__|__186610009 |__|__|__ || |||l P | limit
transakcji: dziennej |__|__ | ||| |_I|_I|_J|jednorazowej | ||| ||| Ll_|_|

INFORMACJA O POSIADACZU KONTA KORPORACYJNEGO

Piecze¢ firmy NIP REGON

I

Nazwa firmy

I [l

Ulica/ nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢, Poczta
| _ [l _

Powiat/ Kraj adres e-mail

Numer telefonu

Miejscowos¢, data Podpis Posiadacza Konta piecze¢ firmowa




Bank Spdldzielczy we
Wioszakowicach

Upowadnienle do Konla Korporacyjnegos

DANE PERSONALNE

Imisna

Spétdzielcza Grupa Bankowa

Zafcznik nr 1b

Do ,Instrukcji stwzbowejswiadczenia ustugi e-bank
w Banku Spétdzielczym we Whoszakowicach”

Mazwisko

Dhoverd osobisty (seda | numer)

FESEL

Paszzport
(w przypadku braku DO)

Drata urodzenia

Migjsce Urodzenia

Obswatelsbao

Imie ojoa / i‘mia matki

Mazwisko panienskie matki

Podpis

Waor podpisy

Kategoria podpisu
(prosae Zaznaczyd X we wiascisymn
pau)

| kolumna [ |, I kolurnna [,
bez prawa podpisu ||

| kolumma [_ |, Il kolumna [__|,
bez prawa podpisu ||

| kalurmnz ||, 1 kelumna [,
ber prawa podpisu |

I kalummz ||, 1| kelurmna |,
bez prawa podpisu |_ |

Adres

korespondencyjny

Ulica f nr domu £ lokalu

MiBjscowoss

Hod pocztowy § Poczta

Powiat

|




Spétdzielcza Grupa Bankowa Zaklcznik nr 1b
Bank Spdidzielczy we Wioszakowicach Do ,Instrukcji stwzbowejswiadczenia ustugi e-bank
w Banku Spétdzielczym we Wioszakowicach”

Administrator_: Wyznaczamy osoby (nalezy wpisa¢ oznaczenie np. ,A i C" lub ,B” z listy 0s6b uprawnionych do dysponowania Kontem),
jako administratoréw. Administrator nadaje innym uzytkownikom WWW upowaznionym przez Klienta na podstawie niniejszego wniosku:

1) uprawnienia do poszczego6lnych funkcji dostepnych w systemie.

2) uprawnienia do ogladania poszczeg6lnych rachunkéw Klienta (np. zlecen lub sald i operacji).

3) uprawnienia do obcigzania poszczegdélnych rachunkéw Klienta , domysinego rachunku do obcigzania przy tworzeniu nowego przelewu.

Liczba wymaganych podpisOw (prosze zakresli¢ jedng wtasciwg opcje):1 podpis |__|,2 podpisy w tym jeden z kolumny Il |_|

,podpisy w dowolnym powigzaniu |__|.
(nalezy wpisa¢ ilo$¢ podpis6w nie wieksza niz 3)

Liczba czytnikéw kart chipowych |__| szt.



