zalgcznik nr 1

do Regulaminu swiadczenia przez Bank Spotdzielczy w Halinowie

ustug bankowosci elektronicznej

BANK SPOLDZIELCZY W HALINOWIE

05-074 Halinéw, ul. Pitsudskiego 36
tel.: 022 783-60-27, 783-60-22
tel/fax: 022 783-64-29
www.bshalinow.pl

miejscowos¢, data

Whiosek o udostepnienie uslug bankowosci elektroniczne;j

Nowy wniosek *zaznaczy¢ krzyzykiem

Modyfikacja

Prosze o udostepnienie bankowosci elektronicznej:

[lo$¢ wszystkich zgtaszanych Uzytkownikow

Wnhioskuje o wypozyczenie przez Bank Pendrivow w ilosci szt.
(warto$¢ wg protokotu odbioru)

Whioskuje o odkupienie od Banku Pendrivow w ilo$ci szt.
(warto$¢ wg protokotu odbioru — zalezne od dostepnosci)

Dostarcze wiasne PenDrivy w ilosci szt.

Whioskuje o wydanie srodkow dostepu na CDROM w ilosci szt.

Dane Uzytkownika Nr.1:

Hasto do kontaktu telefonicznego
(max 12 znakow)

Imig¢ i Nazwisko

ilos¢ zadanych $rodkow dostgpu nie
moze by¢ wigksza od ilosci
zgtaszanych uzytkownikow.

Bezptatnie przygotowywane i
wydawane sa $rodki dostepu dla 1
Uzytkownika, gdy wnioskowana jest
obstuga rachunku oszcz¢dnosciowo —
rozliczeniowego i rachunku
oszczednosciowego lub nie wigcej niz
dla 2 Uzytkownikow, w przypadku
rachunku biezacego i pomocniczego.

Adres:

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci.

Telefon Telefon komérkowy . . .
dla ustugi Zezwz%lam na przesy%ame' zaszyfrowanej nowej listy TAK / NIE**
SMS e-cod haset jednorazowych mailem na podany nizej adres

Email



http://www.bshalinow.pl/

Dane Uzytkownika Nr.2:

Hasto do kontaktu telefonicznego
(max 12 znakow)

imi¢ i nazwisko
Adres:

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci:

Telefon Telefon komorkowy . . L
dla ushugi Zezwalam na przesylanie zaszyfrowanej nowej listy TAK / NIE**
SMS e-cod haset jednorazowych mailem na podany nizej adres
Email

Dane Posiadacza rachunku:

imi¢ i nazwisko lub nazwa Firmy

BV RMAR RN RN
NIP:

REGON :

PESEL:

Numery rachunkéw w BS w Halinowie udostepniane w ramach bankowosci elektronicznej:

Aktywacja *zaznaczy¢ krzyzykiem Bankowosci internetowej KIRI
Dezaktywacja SMS e-cod
| [8fof1]of [ [ [ | L[] | L [ [ ]

Limit dzienny rachunku: zt Zaznacz gdy bez limitu

Limit jednorazowy rachunku: zk Zaznacz gdy bez limitu

Uiytk()wnik /podpls/ Nr.1 ,,widzi” rachunek ‘ TAK / NIE** Ma prawo podpisywaé *
Limit dzienny:*** zt Zaznacz gdy bez limitu
Limit jednorazowy:*** 7t Zaznacz gdy bez limitu

Dostep do obstugi lokat. TAK / NIE**

Dostep do obstugi kredytow. TAK / NIE**

Uzytkownik /podpis/ Nr.2 | ,widzi” rachunek [ TAK / NIE** Ma prawo podpisywac *
Limit dzienny:*** 7t Zaznacz gdy bez limitu
Limit jednorazowy:*** 7t Zaznacz gdy bez limitu

Dostep do obstugi lokat. TAK / NIE**

Dostgp do obstugi kredytow. TAK |/ NIE**

Limit jednorazowy dla 2-ch podpisow:**** zt | | Zaznacz gdy bez limitu




*)  Zaznaczy¢ krzyzykiem.

**)  Niepotrzebne skreslic.

%) Wpisac ,,0”, gdy Uzytkownik nie ma prawa podpisywania, lub nie ma prawa podpisywaé samodzielnie wg umowy
rachunku (wymagany wiecej niz jeden podpis do wazno$ci oswiadczenia woli Posiadacza rachunku).

*EXE) Wypetni¢, gdy umowa rachunku lub wola Posiadacza rachunku dla okreslonych kwot wymaga wigcej niz jednego
podpisul.

/ Podpis Posiadacza / Wspotposiadacza rachunku / Data, pieczqtka imienna i podpis pracownika banku/
lub stempel firmowy i podpisy 0s6b uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Posiadacza rachunku /



