
Data wpływu: Uwaga! Pola szare wypełnia Bank

Wniosek w sprawie korzystania z usług Bankowości Internetowej
dla osób fizycznych

o korzystanie z systemu o zmianę danych

Dane Posiadacza rachunku:
Nazwisko i imię 

Adres

1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z systemu Bankowości Internetowej

2. Proszę o dostęp za pośrednictwem systemu Bankowości Internetowej do 
    następujących rachunków (lokaty, rachunki kredytowe):

Opis Numer
Rachunek podstawowy

3. Proszę o umożliwienie dostępu do systemu dla następujących użytkowników
     (współposiadacze, pełnomocnicy):

 Użytkownicy z prawem do akceptacji dyspozycji
Imię i nazwisko
Adres
Imię i nazwisko
Adres

4. Limity kwotowe przelewów*: 
Dzienny limit kwoty przelewów

Jednorazowy limit kwoty przelewu

……………………………………….. ……………………………………
                           Miejscowość i data podpis posiadacza rachunku

* W przypadku braku limitów w polach należy wpisać „0”
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Opinia pracownika ds.rachunków bankowych

Pan(i) .......................................................................................................................

zam. : ......................................................................................................................

Pol-Konto Nr ...........................................................................................................

Pol-Konto funkcjonuje zgodnie /  niezgodnie** z obowiązującym Regulaminem.

Średniomiesięczne wpływy na Pol-Kont wynoszą: ................................................

Inne informacje: ......................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

…………….……………………………………
                           podpis pracownika ds.rachunków bankowych

Decyzja Banku:

1. Bank podejmuje pozytywną / negatywną** decyzję w sprawie ustalenia dostępu do Systemu BI dla:

...........................................................................................................................................

2. Ustalono następujące limity przelewów*:

- Dzienny limit kwoty przelewów

- Jednorazowy limit kwoty przelewu

3. Uzasadnienie (w przypadku negatywnej decyzji):

……………………………………….. ……………………………………
                           Miejscowość i data Za Bank
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