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                     Wniosek w sprawie korzystania z 

                                          Centrum Usług Internetowych Klienta Korporacyjnego
	
	- wypełnia Klienta
	
	 - wypełnia Bank


 FORMCHECKBOX 
 o korzystanie z systemu

 FORMCHECKBOX 
 o zmianę Użytkowników (dopisać tylko nowe osoby)

 FORMCHECKBOX 
 o zmianę dostępu do rachunków (dopisać tylko nowe rachunki/zmienić limit)

Dane Klienta
	Nazwa firmy:
	     

	Adres:
	     

	NIP/REGON
	

	Nr modulo:
	     


 FORMCHECKBOX 
 Udostępnienie wszystkich rachunków z limitami transakcji:
z limitami transakcji: 
                 maksymalna kwota jednorazowego przelewu

____________________

maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów
____________________
 FORMCHECKBOX 
 Udostępnienie niżej wymienionych rachunków:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


z limitami transakcji  maksymalna kwota jednorazowego przelewu
w zł         ____________________
                                     maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów w zł
____________________
 FORMCHECKBOX 
 Udostępnienie niżej wymienionych rachunków:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


z limitami transakcji  maksymalna kwota jednorazowego przelewu
w zł         ____________________
                                     maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów w zł
____________________
Dostęp do systemu dla następujących użytkowników

A. Administrator uprawnień (tylko gdy karta chip. lub token)
	A1. Imię i nazwisko
	     

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	     


B. Użytkownicy bez prawa akceptacji dyspozycji:
	B1. Imię i nazwisko
	

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	


	B2. Imię i nazwisko
	     

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	     


C. Użytkownicy uprawnieni do akceptacji dyspozycji (zgodnie z kartą wzorów podpisów):
	C1. Imię i nazwisko
	     

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	     

	Karta wzorów podpisów
	 FORMCHECKBOX 
 Jednoosobowo
	 FORMCHECKBOX 
 Łącznie z inną osobą      
Wpisać z którą osobą używając oznaczeń C1, C2 itd.


	C2. Imię i nazwisko
	     

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	     

	Karta wzorów podpisów
	 FORMCHECKBOX 
 Jednoosobowo
	 FORMCHECKBOX 
 Łącznie z inną osobą      
Wpisać z którą osobą używając oznaczeń C1, C2 itd.


	C3. Imię i nazwisko
	     

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	     

	Karta wzorów podpisów
	 FORMCHECKBOX 
 Jednoosobowo
	 FORMCHECKBOX 
 Łącznie z inną osobą      
Wpisać z którą osobą używając oznaczeń C1, C2 itd.


	C4. Imię i nazwisko
	     

	
	

	Środki autoryzacyjne:
	 FORMCHECKBOX 
 Karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 TOKEN
	 FORMCHECKBOX 
 SMS    nr tel. kom. ______  -  _______ -  ______

 FORMCHECKBOX 
 aplikacja BS GO* nr tel. kom. ______  -  _______ - _____


	Identyfikator
	     

	Karta wzorów podpisów
	 FORMCHECKBOX 
 Jednoosobowo
	 FORMCHECKBOX 
 Łącznie z inną osobą      
Wpisać z którą osobą używając oznaczeń C1, C2 itd.


* BS GO – aplikacja mobilna służąca do autoryzacji dyspozycji wymagany smartfon z aktualnym systemem Android lub  iOS wersja 9 lub nowsza, podany numer telefonu służy do aktywacji aplikacji.
Uwagi:

     
	
	
	

	     
	
	

	Miejscowość i data
	
	Pieczęć firmowa Klienta i podpisy osób upoważnionych


	     
	
	     

	Adnotacje BS w Iłowej
	
	Data, podpis pracownika BS w Iłowej
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