Wniosek w sprawie korzystania z Systemu Bankowości Internetowej „eCorpoNet”
· o korzystanie  z systemu

· o nadanie / zmianę uprawnień dla Użytkowników (dopisać tylko nowe osoby)
1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z Systemu Bankowości Internetowej „eCorpoNet”

Dane Posiadacza rachunku:
Nazwa firmy ………………………………………………………………..

Adres/Siedziba ………………………………………………………………………….

NIP ……………………………………

Nr modulo ……………………………
Numer rachunku w Banku Spółdzielczym w Krzyżanowicach: 

a) wszystkie rachunki*

b) wyszczególnione rachunki*:

1) ……………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………

2. Proszę o umożliwienie dostępu do systemu dla następujących Użytkowników:


A. Imię i nazwisko………………………………………..


     Login…………………………………………..


B. Imię i nazwisko………………………………………..


     Login…………………………………………..


C. Imię i nazwisko………………………………………..

     
     Login…………………………………………..
D. Imię i nazwisko………………………………………..

     Login…………………………………………..

E. Imię i nazwisko………………………………………..

     Login…………………………………………..

…………………………………..


          ………………………………..
(stempel dzienny i podpis pracownika Banku)



(data i podpis Posiadacza rachunku)
