WNIOSEK O KORZYSTANIE Z SYSTEMU BANKU INTERNETOWEGO eBS
DLA KLIENTOW INSTYTUCJONALNYCH

nadanie uprawnien ‘ ‘zmiana uprawnien zablokowanie dostepu odblokowanie dostepu

Dane Wiasciciela/Petnomocnika

Imie i nazwisko:

Numer klienta (modulo):

Identyfikator:

Numer tel. komdrkowego do autoryzacji w Systemie eBS: +(4|8

Limit transakcji jednorazowej w systemie eBS: 1 000,00 z

Limity mozna zmieni¢ po zalogowaniu do bankowosci eBS.

Prosze o udostepnienie nizej wymienionych rachunkow:

(miejscowosé, data) (podpis Wiasciciela rachunku i pieczatka
firmowa)

(podpis pracownika przyjmujacego wniosek)



