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Wniosek w sprawie korzystania z Systemu Internet Banking
do rachunków bankowych numer:
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 FORMCHECKBOX 
 nadanie uprawnień
 FORMCHECKBOX 
 zmiana uprawnień
1. Dane Posiadacza i Współposiadacza rachunku
 FORMCHECKBOX 
 Posiadacz rachunku:
[image: image1.png]Imię i nazwisko
Identyfikator**
PESEL
1) Zakres dostępu do SIB*:

· podgląd sald
· pełny bez limitów transakcji

· pełny z limitami transakcji:



                      maksymalna kwota jednorazowego przelewu
     ____________________


                  maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów             ____________________


                  maksymalna kwota miesięczna wszystkich przelewów        ____________________
2)   Hasła jednorazowe do autoryzacji transakcji w SIB w formie: 

	+
	4
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· komunikatów SMS na nr telefonu komórkowego: 

 FORMCHECKBOX 
 Współposiadacz rachunku:
Imię i nazwisko
Identyfikator**
PESEL
1) Zakres dostępu do SIB*:

· podgląd sald
· pełny bez limitów transakcji

· pełny z limitami transakcji:


                      maksymalna kwota jednorazowego przelewu
     ____________________


                  maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów             ____________________


                  maksymalna kwota miesięczna wszystkich przelewów        ____________________
2)   Hasła jednorazowe do autoryzacji transakcji w SIB w formie: 

	+
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· komunikatów SMS na nr telefonu komórkowego: 

2. Dane Użytkownika SIB (Pełnomocnika, któremu Posiadacz rachunku udostępnia SIB)
 FORMCHECKBOX 
 Imię i nazwisko
Identyfikator**
PESEL
1) Zakres dostępu do SIB*:

· podgląd sald
· pełny bez limitów transakcji

· pełny z limitami transakcji:


                      maksymalna kwota jednorazowego przelewu
     ____________________


                  maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów             ____________________


                  maksymalna kwota miesięczna wszystkich przelewów        ____________________
2)   Hasła jednorazowe do autoryzacji transakcji w SIB w formie: 

	+
	4
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· komunikatów SMS na nr telefonu komórkowego: 


          Stempel, Pieczątka i podpis pracownika Banku 

       Data, podpis Posiadacza rachunku
* Zaznaczyć właściwe
** Identyfikator nie dotyczy sytuacji nadania uprawnień
DECYZJA BANKU

Przyznaje się dostęp do rachunku bankowego nr ………………………………………………………………………………………………………………. 

za pośrednictwem Systemu Internet Banking z dniem………………………………………………….




Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 


                                                            w imieniu Banku Spółdzielczego w Suchej Beskidzkiej
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