Data wpltywu WNIOSKU .........oooiiiiiiiiiiiiiceeeeeee e

s ssnomcowsowewoy  WNIOSEK O SWIADCZENIE USEUG ZA PO SREDNICTWEM
Rok zalozenia 1927 CENTRUM USLUG INTERNETOWYCH

Dane Posiadacza rachunku (nazwa i siedziba firmy):

BANK SPOLDZIELCZY W STALOWEJWOLI

Oddziat / Filia ..o
1. Wnosz:
a) o umaliwienie mi korzystania z ustugwiadczonych przez Wasz Bank zasplnictwem Centrum Ustug
Internetowych.
MOJ / NASZ* ©-MAUL ... ettt ettt e et e e ettt e et bt e e e e st b e e e e enbbe e e e e naneeeenaes

b)*o wydanie kolejnego tokena, karty chipowsgytnika lub wygenerowanie nowego numeru PIN, UckRin
28 010 111 Lo 11 PP

2. Zlecenia dokonywane zagpednictwem CUI, realizowanextly do wysokdci:
Lp |Nrrachunku Max. Kwota 1-go zlecenin Max. Kwotadec&r na
dziea

maksymalnie jednak do wysada salda / limitu dogppnego na rachunku.

3. Wzytkownicy uprawnieni do korzystania z systemu lmamd$ci internetowej CUI, w tym akceptowania zléce
wystepujacy na karcie wzorow podpisow:

Imie i nazwisko Dowdd Kolumna | Administrator
tozsamdci podpisu +/-




4. Pozostali sytkownicy, nie uprawnieni do akceptacji zléce

Imi¢ i nazwisko Dowad Kolumna Administrator
tozsamdaci podpisu +/-

5. Dodatkowe hasto brzmi: ........coevvveviiiiiinennnnn.

6. Oswiadczamze otrzymatem Regulamgwiadczenia ustug za prednictwem Centrum Ustug Internetowych
Dla klientoéw korporacyjnych przez Bank Spétdzigiez Stalowej Woli

Data i podpis pracownika Banku

Wyrazam zgod / nie wyraam zgody*na dostp do ustugiwiadczonych przez Bank na rzecz wnioskodawcy zagoar@U!

*niepotrzebne skigi¢ /data, podpis Dyrektora lub upovdonego pracownika/



