Zalgeznik nr 2 do Instrukeji obslugi systemu bankowosci internetowej i mobilnej

BANK SPOLDZIELCZY W SUCHEDNIOWIE

WNIOSEK O KORZYSTANIE Z SYSTEMU BANKOWOSCI INTERNETOWEJ EBO
I EBO MOBILE

Nowy wniosek* D Aktualizacja wniosku* D

Dane posiadacza rachunku:

Imie i nazwisko

Adres

RACHUNKI WNIOSKODAWCY

Limity kwotowe z***
jednorazowy dzienny miesieczny
D Petne udostepnienie* Modulo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Internet
Mobile
D Wybrane rachunki*
Limity kwotowe zi***
jednorazowy dzienny miesigeczny
NRB 8 5/2,0 0/0 0|7 Internet
Mobile
Limity kwotowe zt***
jednorazowy dzienny miesieczny
NRB 8 5/2,0 0/0 0|7 Internet
Mobile

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY / UZYTKOWNIKA

Prosze o czytelne wypetnienie wniosku.

Prosze o udostepnienie koddéw zatwierdzajacych:*

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

Imiex**

Nazwisko**

Numer ewidencyjny PESEL**




DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY / UZYTKOWNIKA

Prosze o czytelne wypetnienie wniosku.
Prosze o udostepnienie kodéw zatwierdzajacych:*

DEBO Mobile PRO | |w formie SMS na nr telefonu

Imiex*

Nazwisko**

Numer ewidencyjny PESEL**

e-mail

Data i podpis Wnioskodawcy Data i podpis pracownika Banku

*  wilasciwe zaznaczy¢
**  pola obowigzkowe

**% w przypadku nie wpisania limitu kwotowego, przelewy bedg realizowane do wysokosci salda na rachunku



