
Wniosek / Aktualizacja wniosku*

w sprawie korzystania z Systemu Internet Banking dla Firm

nr klienta (modulo) …...................…

 o korzystanie z Systemu IB dla Firm                  o zmianę Użytkowników Systemu IB dla Firm

 o zmianę dostępu do rachunków                   o zmianę numeru telefonu

 o zmianę limitów transakcji                   inne: ………………………………………………….

Dane Posiadacza rachunku:

Nazwa / Nazwisko i imię/imiona

Adres

adres e - mail

telefon kontaktowy

1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z Systemu Internet Banking dla Firm:

1. Numer rachunku

2. Numer rachunku

3. Numer rachunku

4. Numer rachunku

5. Numer rachunku

6. Numer rachunku

7. Numer rachunku**

2. Proszę o umożliwienie dostępu do Systemu Internet Banking dla Firm dla następujących Użytkowników:

A. Administrator uprawnień:

Nazwisko i imię/imiona
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Adres

PESEL

Rodzaj,  seria  i  numer
dokumentu tożsamości

telefon kontaktowy

Identyfikator

B. Użytkownicy bez prawa akceptacji dyspozycji (bez kodu SMS):

Użytkownik nr 1:

Nazwisko i imię/imiona

Adres

PESEL

Rodzaj,  seria  i  numer
dokumentu tożsamości

telefon kontaktowy

Identyfikator

Użytkownik nr 2:

Nazwisko i imię/imiona

Adres

PESEL

Rodzaj,  seria  i  numer
dokumentu tożsamości

telefon kontaktowy

Identyfikator

Użytkownik nr 3**:

Nazwisko i imię/imiona

Adres

PESEL
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Rodzaj,  seria  i  numer
dokumentu tożsamości

telefon kontaktowy

Identyfikator

C. Użytkownicy uprawnieni do akceptacji dyspozycji zgodnie z KWP (posiadający kod SMS):

Użytkownik nr 1:

Nazwisko i imię/imiona

PESEL

Numer  telefonu  komórkowego
do autoryzacji przelewów

Hasło  przesłane na numer tel komórkowego                                                     

Identyfikator

Użytkownik nr 2:

Nazwisko i imię/imiona

PESEL

Numer  telefonu  komórkowego
do autoryzacji przelewów

Hasło  przesłane na numer tel komórkowego                                                     

Identyfikator

Użytkownik nr 3:

Nazwisko i imię/imiona

PESEL

Numer  telefonu  komórkowego
do autoryzacji przelewów

Hasło  przesłane na numer tel komórkowego                                                     

Identyfikator

Użytkownik nr 4:

Nazwisko i imię/imiona
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PESEL

Numer  telefonu  komórkowego
do autoryzacji przelewów

Hasło  przesłane na numer tel komórkowego                                                     

Identyfikator

Użytkownik nr 5**:

Nazwisko i imię/imiona

PESEL

Numer  telefonu  komórkowego
do autoryzacji przelewów

Hasło  przesłane na numer tel komórkowego                                                     

Identyfikator

3. Limity transakcji (maksymalne kwoty wypłat):

Proszę o udostępnienie niżej wymienionych rachunków:

1. Nr rachunku

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  

2. Nr rachunku

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  

3. Nr rachunku

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  
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4. Nr rachunku

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  

5. Nr rachunku

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  

6. Nr rachunku

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  

7. Nr rachunku**

bez limitów transakcji z limitami transakcji

max. kwota jednorazowego przelewu                                                  

max. kwota dzienna wszystkich przelewów                                                  

..........................................................…………………....             ......................................................

Podpis Posiadacza rachunku/pieczęć firmowa Posiadacza                  stempel i podpis pracownika Banku

rachunku i podpisy osób upoważnionych 

................................................................

miejscowość, data

* niepotrzebne skreślić

**powielić w przypadku większej liczby rachunków/Użytkowników

□ zaznaczyć właściwe

□ pola szare wypełnia Bank    □ pola białe wypełnia Posiadacz rachunku
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