) Zalacznik nr 2
Slaski Bank Spétdzielczy ,,Silesia” w Katowicach Data wplywu ........cccoomrennnens
Whniosek w sprawie dostepu do Systemu Bankowosci Internetowej eBankNet

- petny dostep do SBI eBankNet - przeglad stanu rachunkow
- 0 zmiane Uzytkownikow -sposobu autoryzacji*
Prosze o udostepnienie mozliwosci korzystania z Systemu Bankowosci Internetowej eBankNet:

Dane Posiadacza rachunku:

.-wszystkich rachunkow*
_..-wybranych rachunkow*
T NUMEE FACHUNKUL L.t e e e e s e as
2. NUMET FACKAUNKUE ..ttt e et e e e e e s ne e e et e e e enneaneeeeanreeenas
3. NUMET TACKUNKU: ..ttt b et e e b e e et e e eanbe e e

Wybieram sposoéb autoryzacji:
o kod SMS na numer sieci GSM ......................

o hasta jednorazowe.

Uzytkownicy uprawnieni do autoryzacji dyspozycji

1. IMiQ i NAZWISKO ..ot Dostep Uzytkownika do wybranych rachunkow ................
PESEL ..ot

Adres ZamIESZKANIA. ...........ie i e

Seria i nrdow. 0osob. ..................... WYAANY PIZEZ......euieiiiiiiiiiiiieeeiieieee e WANIU...oeei

2. IMi€ i NAZWISKO .....eeiiiiiiiiiiic e Dostep Uzytkownika do wybranych rachunkow ................
PESEL .o

AAreS ZAMIESZKANIA. ... oe it

Seria i nrdow. 0sob. ..................ee. WYAANY PrZEZ....cuceieiiiiiieeeee e WANiU. ..o

3. IMi€ i NAZWISKO ...c..veiiiiiiiiieieie e Dostep Uzytkownika do wybranych rachunkow ................
PESEL ..ot

Adres ZamMIESZKANIA. .........ouii e

Seria i nrdow. 0sob. .................... WYAANY PIZEZ....c.vviiiiiiiiiiiiieee e W ANiU. .o

Limit pojedynczego przelewu: .......c.ccceveeneens PLN (SIOWDI€:.cueieieiiiniieiiinrneenenneneen cavnennnn )

e / pOd p|5yosob uprawmonyCh ................................ /po dp|s pracown |ka Ba nku/ ..........

do otwarcia rachunku i udzielania petnomocnictwa/

* wlasciwe zaznaczy¢
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