Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu
Oddziat W ...

Whniosek* / Zmiana wniosku* o udostepnienie ustugi bankowosci elektronicznej eCorpoNet

OJ o korzystanie z systemu
[J o zmiane Uzytkownikéw (dopisac tylko nowe osoby)
[J o zmiane dostepu do rachunkéw (dopisa¢ tylko nowe rachunki)

Dane Klienta

Nazwa firmy:

Adres:

Nr modulo:

Numer rachunku w Banku:

Numer rachunku w Banku:

Numer rachunku w Banku:

Dostep do systemu dla nastepujacych uzytkownikow

A. Uzytkownicy bez prawa akceptacji dyspozycji

Al. Imie i nazwisko
PESEL

Nr. telefonu kom

Rachunki Wykluczone

A2. Imie i nazwisko
PESEL

Nr. telefonu kom

Rachunki Wykluczone

B. Uzytkownicy uprawnieni do akceptacji dyspozycji (zgodnie z kartag wzoréw podpiséw)

B1. Imie i nazwisko

PESEL

Forma akceptacji | [ Hasto SMS O Kwalifikowany podpis elektroniczny (z KIR)

Nr. telefonu kom

[0 Jednoosobowo
Karta wzoréw podpisow
[ tacznie z inng osobg [ ]wpisa¢ z ktérg osoba uzywajac oznaczen B1, B2 itd.

B2. Imie i nazwisko

PESEL

Forma akceptacji | [ Hasto SMS O Kwalifikowany podpis elektroniczny (z KIR)

Nr. telefonu kom

[0 Jednoosobowo
Karta wzoréw podpiséw
O k3cznie z inng osobg [ ]wpisa¢ z ktérg osobg uzywajac oznaczen B1, B2 itd.

B3. Imie i nazwisko

PESEL

Forma akceptacji | [0 Hasto SMS O Kwalifikowany podpis elektroniczny (z KIR)

Nr. telefonu kom




B4.

Uwagi:

Karta wzorow podpiséw

[ Jednoosobowo

O tacznie z inng osobg [ ]Wpisaé z ktérg osobg uzywajgc oznaczen B1, B2 itd.

Imie i nazwisko

PESEL

Forma akceptaciji

[0 Hasto SMS [0 Kwalifikowany podpis elektroniczny (z KIR)

Nr. telefonu kom

Karta wzoréw podpiséw

[ Jednoosobowo

O tacznie z inng osoba [ ]Wwpisa¢ z ktérg osoba uzywajac oznaczen B1, B2 itd.

Miejscowosc i data

Piecze¢ firmowa Klienta i podpisy os6b upowaznionych

Adnotacje Banku

Data, podpis pracownika Banku




*niepotrzebne skresli



