Zalgeznik nr 3 do Instrukeji obslugi systemu bankowosci internetowej i mobilnej

BANK SPOLDZIELCZY W SUCHEDNIOWIE

WNIOSEK O KORZYSTANIE Z SYSTEMU BANKOWOSCI INTERNETOWEJ EBO I EBO
MOBILE DLA KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO

Nowy wniosek* D Aktualizacja wniosku* D

Dane posiadacza rachunku:

Nazwa firmy

Adres

RecoN | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [] ey | | [[[[[]]]]]]

RACHUNKI WNIOSKODAWCY

Limity kwotowe zi***

jednorazowy dzienny miesieczny

o[ | Ts[s[20lo[olals[ [ [ [ [ [ [ [ [[[1[[]]

Mobile

Limity kwotowe zt***

jednorazowy dzienny miesieczny

nRe2 | | |e[s|zofofofof7] [ | [ [[ [ [ [[[][]]]

Mobile

Limity kwotowe zf***

jednorazowy dzienny miesieczny

o[ | Ts[s[2oloolals[ [ [ [ [ [ [ [ [ [1[[]]

Mobile

Limity kwotowe zf***

jednorazowy dzienny miesigczny

nRe4 | | [s|s[2fofofofol7] [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][ ][]

Mobile

Tlo$¢ podpiséw wymaganych do zatwierdzania przelewow zgodnie z Kartg wzoréw podpiséw |:|

Wykaz oséb uprawnionych do korzystania z systemu EBO

Wszystkie NRB
(tak/nie)

Prawo podpisu

Lp Imig i nazwisko (tak/nie)

Nr wybranych NRB Limit podpisu w zt. ***

(o)W, B I S B OV I V]




DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA Z PRAWEM DO PODPISU

Prosze o udostepnienie koddéw zatwierdzajacych:*

DEBOMobiIePro DwformieSMSnanrtelefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e HEEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwisko**“““““““"“

Numer ewidencyjny PESEL** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e-mail ‘ ‘

DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA Z PRAWEM DO PODPISU

Prosze o udostepnienie kodéw zatwierdzajacych:*

DEBOMobiIePRO DwformieSMSnanrtelefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Imie**

Nazwisko**

Numer ewidencyjny PESEL**

e-mail

DANE PERSONALNE POZOSTALYCH UZYTKOWNIKOW, KTORYM POSIADACZ RACHUNKU UDOSTEPNIA EBO

D Z prawem podpisu D Bez prawa podpisu
Prosze o udostepnienie kodéw zatwierdzajacych:*
DEBOMobiIe PRO DwformieSMSna nr telefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
tmige» HEEEEEEEEEEEEEEEN
nazwiskors | | | [ LT
Numer ewidencyny Pesete | | | | [ [ [ [ [ [ | | oowsdosomsty | | | [ [ | | | [ ]
e-mail ‘ ‘
Ulica** ‘ ‘ nr domu** |:| nr lokalu** |:|
kod** ‘ - ‘ ‘ ‘ Miejscowos¢ ‘ Obywatelstwo** ‘ ‘
D Z prawem podpisu D Bez prawa podpisu
Prosze o udostepnienie kodéw zatwierdzajacych:*
DEBOMobiIe PRO DwformieSMSna nr telefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
tmige= PP
nazwiskos | | | [ LT
Numer ewidencyny peset | | | | [ [ [ [ [ [ [ | oowsdosomsey | | | [ [ | | | [ ]
e-mail ‘ ‘
Ulica** ‘ ‘ nr domux** |:| nr lokalu** |:|
kod** ‘ - ‘ ‘ ‘ Miejscowosé N ‘ Obywatelstwo** ‘ ‘
Data i podpis Wnioskodawcy Data i podpis pracownika Banku

*  wiasciwe zaznaczy¢
**  pola obowigzkowe
*x% w przypadku nie wpisania limitu kwotowego, przelewy bedg realizowane do wysokosci salda na rachunku



