zatgcznik nr 1b

do Instrukcji swiadczenia przez Bank Spotdzielczy w Wqchocku ustugi
bankowosci elektronicznej eBO

Bank Spoldzielczy w Wachocku
ul.Wielkowiejska 1 A 27-215 Wachock
tel. 041-271-50-85 ; 271-51-72 tel/fax 271-50-32

KRS 0000122896 w Sadzie Rejonowym w Kielcach, X Wydz.
Gospodarczy, REGON 000497472, NIP 664-10-05-589

Data wptywu: ... Modulo NT.....oeeviieeeiiiiieeee

Whniosek o zmiane¢ systemu bankowosci internetowej

I .Dane posiadacza i wspétposiadacza rachunku:
O Posiadacz rachunku:

1. Wnioskuje o zmiane systemu bankowosci internetowej z dotychczasowego systemu KIRI BS na system
eBO.

(miejscowoéé ,data) (podpis Posiadacza rachunku)

(podpis pracownika Banku)



I11. Dane dostepu do systemu bankowosci internetowej Ebo :

O Nadanie uprawnien

1.Dane posiadacza i wspoétposiadacza rachunku:
O Posiadacz rachunku:

Imie 1 Nazwisko: .....cooiiiiiiiii e

DowOd t0ZSAMOSCI: ...vventiiiii i

NrPesel: oo

Dostep do systemu eBO:
O Kod SMS nr.tel. komérkowego :

O Lista haset jednorazowych
O Bez ograniczen (dostep do wszystkich rachunkow bez limitow transakcji)
O

Z ograniczeniami (dostgp do wybranych rachunkéw z limitami wskazanymi w czesci 3)

O Wspoélposiadacz rachunku:
Imig 1 Nazwisko: ....oooiiiiiiiiiii e
DOoWOd toZSAmMOSCI: ..uvviii e

N PESEl: e

Dostep do systemu Ebo:

O Kod SMS nr. tel. komorkowego:

O Lista haset jednorazowych
O Bez ograniczen (dostep do wszystkich rachunkow bez limitéw transakcji)
O

Z ograniczeniami (dostgp do wybranych rachunkéw z limitami wskazanymi w czgsci 3)

2. Dane uzytkownikow (pelnomocnikow, ktorym Posiadacz rachunku udostepnia system
eBO):

O Imigi Nazwisko: .....cooovviiiiiiiiiiiiiiee,
DoOWOd t0ZSAMOSCI: .ottt ettt

N PESEl: oo
Dostep do systemu eBO:
O Kod SMS nr. tel. komorkowego:

O Lista hasel jednorazowych
O Bez ograniczen (dostep do wszystkich rachunkéw bez limitéw transakcji)
O

Z ograniczeniami (dostgp do wybranych rachunkéw z limitami wskazanymi w cze¢$ci 3)

O Imigi Nazwisko: ....oooiiiiiiii e,
DowWOd t0ZSAMOSCL: .ottt et

NI PESEL: oo



Dostep do systemu eBO:
O Kod SMS nr. tel. komorkowego:

O Lista haset jednorazowych
O Bez ograniczen (dostep do wszystkich rachunkéw bez limitow transakcji)
O Z ograniczeniami (dostep do wybranych rachunkow z limitami wskazanymi w czgsci 3)

3. Ograniczenia dostepu

Jezeli poszczegdine osoby (posiadacz rachunku, wspétposiadacz rachunku, uzytkownicy) majg uzyskac¢ dostep do réznych
rachunkoéw lub majg mie¢ okreslone rézne limity, dla kazdej osoby nalezy wypetnic oddzielny wniosek.

[] Prosze o udostepnienie wszystkich rachunkéw

[1 bez limitéw transakgji [ z limitami transakcji

[ odczytywanie sald maksymalna kwota jednorazowego przelewu

[ przegladanie operacji maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewéw
[1 wykonywanie przelewow maksymalna kwota miesieczna wszystkich przelewéw

[] zaktadanie i likwidacja lokat

[] Prosze o udostepnienie nizej wymienionych rachunkéw

[ bez limitéw transakgji [ z limitami transakgji

[ odczytywanie sald maksymalna kwota jednorazowego przelewu

[1 przeglgdanie operacji maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewow
[1 wykonywanie przelewow maksymalna kwota miesieczna wszystkich przelewéw

[] zaktadanie i likwidacja lokat

[1 bez limitéw transakgji [ z limitami transakgji

[1 odczytywanie sald maksymalna kwota jednorazowego przelewu

[ przeglgdanie operacji maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewow
[1 wykonywanie przelewow maksymalna kwota miesigczna wszystkich przelewdw

[] zaktadanie i likwidacja lokat

[ bez limitéw transakgji [ z limitami transakgji

[ odczytywanie sald maksymalna kwota jednorazowego przelewu

[1 przegladanie operacji maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewow

[1 wykonywanie przelewow maksymalna kwota miesigczna wszystkich przelewow

[] zaktadanie i likwidacja lokat




[J bez limitéw transakgii [ z limitami transakgii

[J odczytywanie sald maksymalna kwota jednorazowego przelewu
[ przeglgdanie operacji maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewow
[1 wykonywanie przelewow maksymalna kwota miesieczna wszystkich przelewdw

[] zaktadanie i likwidacja lokat

data, godzina data, podpis Posiadacza rachunku / przedstawiciela
stempel kasowo-memoriatowy i podpis pracownika Bank ustawowego osoby matoletniej / Uzytkownika*
* Zaznaczy¢ wtasciwe ** [dentyfikator nie dotyczy sytuacji nadania uprawnien



