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załącznik nr 1

do Instrukcji świadczenia przez Bank  usług  Internet Banking
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Wniosek w sprawie korzystania z systemu bankowości elektronicznej

(dla podmiotów gospodarczych i osób fizycznych)
 FORMCHECKBOX 
   o korzystanie z systemu 

 FORMCHECKBOX 
   o dostęp do haseł jednorazowych wysyłanych wiadomością SMS

 FORMCHECKBOX 
   o dopisanie rachunku bankowego do podglądu w systemie bankowości elektronicznej
Dane Użytkownika systemu bankowości elektronicznej:

Imię i Nazwisko
lub Nazwa Firmy

Adres 


Numer rachunku w
Banku
 

Numer rachunku w
Banku


Numer telefonu
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                    Miejscowość i data
                                             Stempel firmowy i podpis osoby uprawnionej  

                                                                                                               lub podpis posiadacza rachunku
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