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Spoldzielczy
| w Skoczowie |
Whniosek / Aktualizacja wniosku*
w sprawie korzystania z Systemu Internet Banking
nr klienta (modulo) ..............

Clo korzystanie z Systemu Internet Banking Clo zmiang Uzytkownikéw Systemu Internet Banking
Clo zmiane dostepu do rachunkow Lo zmiane numeru telefonu
Clo zmiane limitéw transakcji L dinNe: e

Dane Posiadacza rachunku:

Nazwisko i imig/imiona/Nazwa

Adres

adres e - mail

telefon kontaktowy

l. 1. Prosze o udostepnienie mozliwosci korzystania z Systemu Internet Banking:

1. |Numer rachunku

2. |Numer rachunku

3. | Numer rachunku**

l. 2. Prosze o umozliwienie dostepu do Systemu Internet Banking dla nastepujacych Uzytkownikow:

Uzytkownik nr 1:

Nazwisko i imig/imiona

PESEL

Numer telefonu komoérkowego
do autoryzacji przelewow

[] drukowane w formie papierowej
Hasto

[ przestane na numer tel komérkowego




Uzytkownik nr 2:

Nazwisko i imie/imiona

PESEL

Numer telefonu komoérkowego
do autoryzacji przelewoéw

Hasto

[J drukowane w formie papierowej

[ przestane na numer tel komérkowego

Uzytkownik nr 3:

Nazwisko i imie/imiona

PESEL

Numer telefonu komoérkowego
do autoryzacji przelewow

Hasto

[] drukowane w formie papierowej

[ przestane na numer tel komérkowego

Uzytkownik nr 4**:

Nazwisko i imig/imiona

PESEL

Numer telefonu komoérkowego
do autoryzacji przelewow

Hasto

[] drukowane w formie papierowej

[ przestane na numer tel komérkowego

I. 3. Limity transakcji (maksymalne kwoty wyptat):

Prosze o udostepnienie nizej wymienionych rachunkoéw:

1. |Nr rachunku

] bez limitéw transakgii [J zlimitami transakgji

max. kwota jednorazowego przelewu

max. kwota dzienna wszystkich przelewow




2. |Nr rachunku

] bez limitéw transakgii [J zlimitami transakgji

max. kwota jednorazowego przelewu

max. kwota dzienna wszystkich przelewow

3. |Nr rachunku**

] bez limitéw transakgji ] zlimitami transakgji

max. kwota jednorazowego przelewu

max. kwota dzienna wszystkich przelewow

ll. 1. Prosze o udostepnienie mozliwosci korzystania z Systemu Internet Banking w zakresie podgladu rachunku
kredytowego:

1. | Numer rachunku kredytowego

2. | Numer rachunku kredytowego

3. | Numer rachunku kredytowego

Podpis Posiadacza rachunku/pieczeé firmowa Posiadacza stempel i podpis pracownika Banku
rachunku i podpisy 0s6b upowaznionych

miejscowosc¢, data

* niepotrzebne skresli¢
**powieli¢ w przypadku wiekszej liczby rachunkéw/Uzytkownikow

o zaznaczy¢ wiasciwe
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