Zalgeznik nr 7 do Instrukcji obslugi systemu bankowosci internetowej i mobilnej

@ Bank Spotdzielczy w Konskich

Grupa BPS

WNIOSEK W SPRAWIE KORZYSTANIA Z SYSTEMU BANKOWOSCI INTERNETOWE)
EBO I EBO MOBILE DLA KLIENTA INSTYTUCIONALNEGO

Nowy wniosek* D Aktualizacja wniosku* D

Dane posiadacza rachunku:

Nazwa firmy

Adres

recon | | [ [ [ [ [ ][ [T []) weemy[ [ [[[][[]][]]]

EBO Mobile* D Migracja KIRI* D
RACHUNKI WNIOSKODAWCY

Limity kwotowe zt***
jednorazowy dzienny miesieczny
nee1| | [slafsfafofolofa] [ [ [ [ [ [ [[[[[[[]]]
Mobile
Limity kwotowe zb***
jednorazowy dzienny miesieczny
nee2 | | [slafsfafofolofa] [ [ [ [ [ [ [[[[[[[]]]
Mobile
Limity kwotowe zt***
jednorazowy dzienny miesieczny
nwe3 | | [safofafofolofa] [ [ [ [ [ [[[[[[[[]]]
Mobile
Limity kwotowe zp***
jednorazowy dzienny miesieczny
nwe4 | | [slafofafofolofs] [ [ [ [ [ [[[[[[[[]]]
Mobile

Ilo$¢ podpisow wymaganych do zatwierdzania przelewdw zgodnie z Kartg wzoréw podpisow |:|

Wykaz 0s6b uprawnionych do korzystania z systemu EBO

Wszystkie NRB
(tak/nie)

Prawo podpisu

Lp Imie i nazwisko (tak/nie)

Nr wybranych NRB Limit podpisu w zt. ***

v |~ W|N




DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA Z PRAWEM DO PODPISU

Prosze o udostepnienie kodow zatwierdzajacych:*

Dwformiepapierowej DwformieSMSnanrtelefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

B HEEEEEEEEEEEEEEEE

ezwiskos | | [ | [ [ [ [T ][]

Numer ewidencyjny PESEL** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e-mail ‘ ‘

DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA Z PRAWEM DO PODPISU

Prosze o udostepnienie kodow zatwierdzajgcych:*

Dwformiepapierowej DwformieSMSnanrtelefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

HNEENENENEREEEEEE

Nazwisko**

Numer ewidencyjny PESEL** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e-mail

DANE PERSONALNE POZOSTALYCH UZYTKOWNIKOW, KTORYM POSIADACZ RACHUNKU UDOSTEPNIA EBO

D Z prawem podpisu D Bez prawa podpisu
Prosze o udostepnienie kodow zatwierdzajgcych:*
Dwformiepapierowej DwformieSMSna nr telefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
tmige- HNEEEEEEEEEEEEEEE
vazwiskors | | [ [ [ [ [ ][ T[T []]]

Numer ewidencyjny PESELx** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dowdd OSObiStY**‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e-mail ‘ ‘
Ulica** ‘ ‘ nr domu** |:| nr lokalu** |:|
kod** ‘ - ‘ ‘ ‘ Miejscowos¢ ‘ Obywatelstwo** ‘ ‘

D Z prawem podpisu D Bez prawa podpisu
Prosze o udostepnienie kodow zatwierdzajacych:*
Dwformiepapierowej DwformieSMSna nr telefonu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Imig** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
vazwiskors | | [ [ [ [ [T [T T[]

Numer ewidencyjny PESEL** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dowdd osobisty**‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e-mail ‘ ‘
Ulica** ‘ ‘ nr domu** |:| nr lokalu** |:|
Kod** ‘ - ‘ ‘ ‘ Miejscowosc ) ‘ Obywatelstwo** ‘ ‘
Data i podpis Wnioskodawcy Data i podpis pracownika Banku

*  wiasciwe zaznaczy¢
**  pola obowigzkowe
*** w przypadku nie wpisania limitu kwotowego, przelewy bedg realizowane do wysokosci salda na rachunku



