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WNIOSEK o $wiadczenie ustugi ,INTERNET BANKING”
|:| Prosze o uaktywnienie ustugi INTERNET BANKING:

1. Imie i nazwisko / Nazwa Posiadacza rachunku

2. Pesel lub NIP:

3. Nr rachunku (NRB):
8|/6|8|5|0(0(0|1

4.

Numer telefonu |+ |4 |8

5. Limit pojedynczej operacji (max 200.000 zt): zt

Dzien miesigc rok

Podpis Posiadacza rachunku zgodny z kartg wzoréw podpisow

(data przyjecia wniosku, pieczatka i podpis pracownika Banku)

POTWIERDZENIE PRZYJECIA INSTRUKCII UZYTKOWNIKA - INTERNETOWA OBSLUGA RACHUNKU, IDENTYFIKATORA
(LOGINU)/HASLA DO SYSTEMU INTERNET BANKING

1. Imie i nazwisko Uzytkownika:

3. Pesel lub NIP:

Niniejszym kwituje przyjecie instrukcji uzytkownika — Internetowa obstuga rachunku, identyfikatora oraz hasta do systemu
INTERNET BANKING, co stanowi o uruchomieniu ustugi INTERNET BANKING z dniem podpisania niniejszego potwierdzenia.

Dzien miesiac rok

Podpis Uzytkownika

(data przyjecia wniosku, pieczatka i podpis pracownika Banku)

|:|Prosze o zawieszenie ustugi INTERNET BANKING dla Uzytkownika:

1. Imie i nazwisko Uzytkownika:

3. Pesel lub NIP:

Dzien miesiac rok

Podpis Uzytkownika/Posiadacza rachunku

(data przyjecia wniosku, pieczatka i podpis pracownika Banku)




