Whiosek o aktywacije ustugi bankowosci elektronicznej — Systemu eBankNet

Nazwisko, imi¢ Posiadacza rachunku:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Numer telefonu:

e-mail:

Nr rachunku bankowego (NRB) / Modulo:

Whnioskuje o dostep dla nastepujacych Uzytkownikéw:

A. Uzytkownicy uprawnieni do przegladania i do akceptacji/autoryzacji dyspozycji na rachunku/ach
oraz rachunkach otwieranych w Banku w przyszto$ci:

Al A2

Imie i nazwisko

PESEL

Forma akceptacji/autoryzacji | [X| Hasta SMS [X] Hasta SMS

Nr telefonu komérkowego
Krajowego (do haset SMS)

Ustalam wiasny login / CONIE [ TAK, tj. (max 12 znakéw) CINIE [ TAK, tj. (max 12 znakéw)

identyfikator Uzytkownika
(optata zgodna z Taryfq)

B. Uzytkownicy uprawnieni do przegladania rachunku/éw bez prawa akceptacji/autoryzacji
dyspozycji oraz rachunkow otwieranych w Banku w przyszlosci:

B 1. B 2.
Imie i nazwisko
pese | [ I [ [ PP PP PP TP TP [T ]

( ]
.

(miejscowosc, data)
-
-

(podpis Posiadacza rachunku zgodny ze ztozonym w Banku na (podpis pod imienng pieczatka pracownika Banku)

Karcie Wzoru Podpisu)

- wiasciwe zaznaczy¢ X



