Numer modulo Klienta

Mazurski Bank Spéldzielczy w Gizycku
Oddzial "Filia® W ......ccooovvviierien,

Whiosek o udostepnienie ustugi INTERNET BANKING
(dla klientow instytucjonalnych i rolnikow)

. Podstawowe dane wnioskodawcy:

Nazwa firmy lub imig i
nazwisko Posiadacza rachunku

Adres :

1. Wykaz uzytkownikéw uprawnionych do obstugi rachunku:
1. Numer rachunku w formie NRB (26 cyfr)

Imig¢ i Nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy | Uprawnienia

1. Pelny dostep tak/nie*

2. Odczytywanie sald tak/nie*

3. Przegladanie operacji tak/nie*

4. Wykonywanie przelewow tak/nie*

Imig¢ i Nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy | Uprawnienia

1. Pelny dostep tak/nie*

2. Odczytywanie sald tak/nie*

3. Przegladanie operacji tak/nie*

4. Wykonywanie przelewéw tak/nie*

2. Numer rachunku w formie NRB (26 cyfr)

Imig¢ i Nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy | Uprawnienia

1. Pelny dostep tak/nie*

2. Odczytywanie sald tak/nie*

3. Przegladanie operacji tak/nie*

4. Wykonywanie przelewow tak/nie*

Imig i Nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy | Uprawnienia

1. Pelny dostep tak/nie*

2. Odczytywanie sald tak/nie*

3. Przegladanie operacji tak/nie*

4. Wykonywanie przelewdw tak/nie*

3. Numer rachunku w formie NRB (26 cyfr)

Imig¢ i Nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy | Uprawnienia

1. Pelny dostep tak/nie*

2. Odczytywanie sald tak/nie*

3. Przegladanie operacji tak/nie*

4. Wykonywanie przelewow tak/nie*




Imi¢ i Nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy | Uprawnienia

1. Pelny dostep tak/nie*

2. Odczytywanie sald tak/nie*

3. Przegladanie operacji tak/nie*

4. Wykonywanie przelewow tak/nie*

I1l.  Limity transakcji dziennych:

1. Do rachunku opisanego w punkcie 1.1~ |.......... zk.* | bez limitu*
2. Do rachunku opisanego w punkcie 1.2~ | zb.* | bez limitu*
3. Do rachunku opisanego w punkcie I1.3 [ zb.* | bez limitu*
Miejscowo$é, data Stempel i podpisy za Posiadacza rachunku
Podpis pracownika Oddziatu i stempel dzienny Decyzja

*- niepotrzebne skresli¢

** - zaznaczy¢ odpowiednig opcje



