
Załącznik nr 1
do Instrukcji świadczenia usług
za pośrednictwem systemu eBankNet
Uchwała Nr.25/2006 z 12.12.2006

............................................... ...........................................................................
imię i nazwisko miejscowość i data

............................................
seria, nr dowodu tożsamości

...........................................
PESEL

W N I O S E K
o świadczenie usług za pośrednictwem eBankNet 

przez Bank Spółdzielczy w Rutce Tartak

1. Proszę o udostępnienie usługi eBankNet świadczonej przez Wasz Bank.
2. Oświadczam, że jestem posiadaczem/ współposiadaczem rachunku w Banku Spółdzielczym  

w Rutce Tartak.

3. Wnioskuję o przydzielenie dostępu internetowego eBankNet dla rachunku(ów):

Lp Rachunek NRB

1  ��   93670007����   ���� ����   ����
2  ��   93670007����   ���� ����   ����
3  ��   93670007����   ���� ����   ����
4  ��   93670007����   ���� ����   ����
5  ��   93670007����   ���� ����   ����
6  ��   93670007����   ���� ����   ����
7  ��   93670007����   ���� ����   ����
8  ��   93670007����   ���� ����   ����
9  ��   93670007����   ���� ����   ����
10  ��   93670007����   ���� ����   ����

.............................................................
podpis Posiadacza/Współposiadacza rachunku



Wypełnia Bank
Rachunek funkcjonuje zgodnie / niezgodnie z właściwym regulaminem i proponuję przyznać/nie przyznać
dostęp w systemie eBankNet .

..................................... dnia  ..............................                   ........................................................
(podpis pracownika)

DECYZJA BANKU

Przyznano dostęp w systemie eBankNet do wnioskowanych rachunków z wyłączeniem rachunków
następujących:

Lp Rachunek NRB

1  ��   93670007����   ���� ����   ����
2  ��   93670007����   ���� ����   ����
3  ��   93670007����   ���� ����   ����
4  ��   93670007����   ���� ����   ����
5  ��   93670007����   ���� ����   ����
6  ��   93670007����   ���� ����   ����
7  ��   93670007����   ���� ����   ����
8  ��   93670007����   ���� ����   ����
9  ��   93670007����   ���� ����   ����
10  ��   93670007����   ���� ����   ����

.............................................................
                                                                                                                                                      podpis osoby uprawnionej do podjęcia decyzji za
Bank

WYPEŁNIA BANK

Przyznano:
1. Identyfikator .............................................

2. Hasło główne

3. Pierwszą listę haseł jednorazowych
Potwierdzam odbiór ...............................................................................................

data i podpis Posiadacza rachunku

 ________________________________________________________________
  Wprowadzono do systemu:  .........................................................................

             data i podpis pracownika Banku
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