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załącznik nr 1

do Instrukcji świadczenia przez Bank  usług  Internet Banking
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SPOLDZIELCZY W KRZYZANOWICACH




[image: image2.png]WNIOSEK W SPRAWIE KORZYSTANIA Z USŁUGI
BANKOWOŚCI ELEKTRONICZNEJ                         
 (dla osób fizycznych oraz prowadzących jednoosobową dział. gospodarczą)

 FORMCHECKBOX 
   o korzystanie z systemu 
 FORMCHECKBOX 
   o dopisanie rachunku bankowego do podglądu w usłudze bankowości elektronicznej 

 FORMCHECKBOX 
   o zmianę sposobu autoryzacji w usłudze bankowości elektronicznej 

Dane Użytkownika I usługi bankowości elektronicznej :

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………..

Adres   ………………………………………………………………………….

PESEL …………………………………………………………………………

Zakres:

 FORMCHECKBOX 
pełny dostęp do wszystkich rachunków w ramach Umowy

 FORMCHECKBOX 
dostęp ograniczony do rachunków :
Numer rachunku w Banku
 

Numer rachunku w Banku

Dane Użytkownika II* usługi bankowości elektronicznej :

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………..

Adres   ………………………………………………………………………….

PESEL …………………………………………………………………………

Zakres:

 FORMCHECKBOX 
pełny dostęp do wszystkich rachunków w ramach Umowy

 FORMCHECKBOX 
dostęp ograniczony do rachunków :
Numer rachunku w Banku
 

Numer rachunku w Banku


Sposób autoryzacji : 
 FORMCHECKBOX 
kod SMS na numer telefonu komórkowego 
Numer telefonu Użytkownika I
Numer telefonu Użytkownika II

 FORMCHECKBOX 
aplikacja mobilna (powiadomienia Push)
Limity wspólne dla wszystkich użytkowników dokonywanych za pośrednictwem SBI „eBankNet” :

Maksymalna kwota jednorazowego przelewu            _________________

Maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów    _________________


      Stempel dzienny i podpis pracownika Banku                                                                           Data i podpis/y Wnioskodawcy                                                       

              przyjmującego Wniosek           
Decyzja Banku w sprawie uaktywnienia usługi bankowości elektronicznej:

 FORMCHECKBOX 
 pozytywna                                                                                                        

 FORMCHECKBOX 
 negatywna                
                         pieczęć Banku i podpisy osób upoważnionych
Usługa aktywowana:
………………………………………
data i podpis pracownika Banku
	


1…………..……………………………...








  2……………….……………...................























	





























……………………….


(stempel memoriałowy


























