Załącznik nr 2

Bank Spółdzielczy w Katowicach




Data wpływu ........................
Wniosek w sprawie dostępu do Systemu Bankowości Internetowej eBankNet
    ...- pełny dostęp do SBI eBankNet* / przegląd stanu rachunków * 

    ...- o zmianę Użytkowników* / sposobu autoryzacji*

Proszę o udostępnienie możliwości korzystania  z Systemu Bankowości Internetowej eBankNet:
Dane Posiadacza rachunku:

Nazwa Posiadacza……………………………………………………………………………




Adres ……………………………………………………………………………………………



Modulo ………………………………………………………………………………………….  



Adres korespondencyjny:………………………………………………………………………..

...-wszystkich rachunków*   


...-wybranych rachunków*    

1. Numer rachunku:  ..........................................................................................................................

2. Numer rachunku:  ..........................................................................................................................

3. Numer rachunku:  ..........................................................................................................................

4. Numer rachunku:  ..........................................................................................................................

5. Numer rachunku:  ..........................................................................................................................

Wybieram sposób autoryzacji:


□ kod SMS
na numer sieci GSM ..…………….….


□ hasła jednorazowe.  

Użytkownicy uprawnieni do autoryzacji dyspozycji   

1. Imię i nazwisko .......................................................................   Dostęp Użytkownika do wybranych rachunków ................

    PESEL  ...............................................................   

2. Imię i nazwisko .......................................................................   Dostęp Użytkownika do wybranych rachunków ................

    PESEL  ...............................................................   

3. Imię i nazwisko .......................................................................   Dostęp Użytkownika do wybranych rachunków ................

    PESEL  ...............................................................   

Limit  pojedynczego przelewu: …………………PLN (słownie:……………………………… ………) 
...................................................................................

............................................

                  /podpisy osób  uprawnionych



/podpis pracownika Banku/

do otwarcia rachunku i udzielania pełnomocnictwa/

*  właściwe zakreślić X 

