Zatacznik nr 5.17 do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych (01.08.2016)

WNIOSEK

o swiadczenie Ustugi ,,INTERNET BANKING” / zmiane danych uzytkownikéw/ zmiane sposobu autoryzacji transakcji /
zawieszenie/zablokowanie ustugi *przez Etno Bank Spétdzielczy

[] Prosze o uaktywnienie Ustugi INTERNET BANKING lub zmiane/dodanie danych uzytkownika ustugi*:

1. ImiT i nazwisko uzytkownika:

2. Pesel lub NIP:

3. Adres do korespondenciji:

4. Nazwa firmy

5. Nr rachunkow (NRB): N ) A v o

6. Adres e-mail do korespondencji:

Limit dzienny operacji zh. Limit pojedynczej operaciji zh.

O Prosze o uaktywnienie autoryzacji transakcji poprzez*/ zmiane sposobu autoryzacji transakc;ji*:( prosze zaznaczy¢ jedna opcije)*
O Liste haset jednorazowych
O haset sms wysytanych na numer telefonu Uzytkownika: +48

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z Regulaminem otwierania i prowadzenia rachunkéw dla podmiotéw instytucjonalnych w
Etno Banku Spétdzielczym, Instrukcjg Uzytkownika-Internetowa obstuga rachunku- i zobowigzuje sie do przestrzegania ich postanowien.

Dzien miesigc ’ I Irok‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(*- niewfasciwe skreslic)

Podpis Klienta / zgodny z kartg wzoréw podpisow

i zarejestrowano pod
numerem

Whiosek przyjeto w dniu

(stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku)

Data i podpis pracownika ZFK uruchamiajaceqo ustuge w systemie

Prosze o zawieszenie/zablokowanie Ustugi INTERNET BANKING

Wnosze o zawieszenie/zablokowanie $wiadczenia Ustugi Internet Banking.

Dzien miesigc ‘ l Irok‘ ‘ ‘ ‘

Podpis Klienta /uzytkownika zgodny z kartg wzoréw podpiséw

Data i podpis pracownika ZFK dokonujgcego zawieszenia/zablokowania ustugi w systemie

POTWIERDZENIE PRZYJECIA IDENTYFIKATORA UZYTKOWNIKA(LOGINU), HASLA DOSTEPU, LISTY HASEL JEDNORAZOWYCH,
INSTRUKCJI- opisu sposobu aktywacji : *

1. Imig i nazwisko uzytkownika :

2. Pesel lub NIP:

Niniejszym kwituje przyjecie ldentyfikatora uzytkownika, hasta dostepu, listy haset jednorazowych, Instrukcji- opisu sposobu aktywacji * co
stanowi potwierdzenie mojej woli uruchomienia Ustugi INTERNET BANKING z dniem podpisania niniejszego potwierdzenia.

Dzien miesigc ‘ ‘ ‘Rok‘ ‘ ‘ ’ ’

Podpis uzytkownika zgodny z kartg wzoréw podpiséw

(*niewtasciwe skreslic)







