( :’D Bank Spotdzielczy
w Miedzyrzecu Podlaskim

Pieczagtka nagtowkowa lub dane Posiadacza rachunku

Bank Spétdzielczy w Miedzyrzecu Podlaskim
Oddziat W ...

/nazwa placowki prowadzgcej rachunek/

Whniosek o zmiane Karty uprawnien do dysponowania Rachunkami
za posrednictwem Systemu eCorpoNet

O Udostepnienie kolejnych rachunkéow O Nadanie uprawnien kolejnym Uzytkownikom

O Cofniecie udostepniania rachunkéw O Cofniecie uprawnien Uzytkownikom

1. Uprawniam/y osoby wymienione w ust. 3 i 4, w zakresie tam okreslonym, do dysponowania:

[ rachunkami bankowymi otwartymi do dnia zlozenia niniejszego wniosku, prowadzonymi w

ramach nr modulo: DDDDDDD

[1 rachunkami bankowymi otwartymi do dnia i od dnia zlozenia niniejszego wniosku,

prowadzonymi w ramach nr modulo: DDDDDDD

[] Rachunkami wymienionych ponizej:

Lp. | Rachunek NRB

' LT 80390006 [ JE LIRS IR L) L
| L1180390006 LT LIC I DRI JE ) BRI
* 1 L180390006 LT DIC I TR BRI
* 1 1J180390006 LU DL DI E ) BRI
1 L1180390006 LI LIC I IR BRI

2. Cofamy uprawnienie osobom wymienionym w ust. 5 do: 0 dysponowania — lit a) / 0 dysponowania z
mozliwoécig autoryzacji (z jednoczesnym zachowaniem uprawnien do dysponowania bez mozliwosci
autoryzaciji) — lit b):

[ rachunkami bankowymi otwartymi do dnia zlozenia niniejszego wniosku, prowadzonymi w

ramach nr modulo: DDDDDDD



1)

2)

3)

[] rachunkami bankowymi otwartymi do dnia i od dnia zlozenia niniejszego wniosku,

prowadzonymi w ramach nr modulo: DDDDDDD

[] Rachunkami wymienionych ponizej:

Lp. | Rachunek NRB

' L 80390006 [ JE T LIRS IR L) L

| L1180390006 [T DL TR JE ) BRI

* 1 L180390006 LT DIE I TR BRI

* 1 1)180390006 LU DL DI E ) BRI

1 L1180390006 LT LIE I IR BRI

3. Osoby uprawnione do dysponowania rachunkami okreslonymi w ust 1 z mozliwoscia autoryzacji

(podpisywania) operaciji, zgodnie z kartg wzorow podpiséw:

Imie i nazwisko

PESEL

Sposob autoryzaciji
Nr telefonu kom.*

Odbidr listy haset
Login **

Podpis uzytkownika
Imie i nazwisko

PESEL

Sposob autoryzaciji
Nr telefonu kom.*

Odbidr listy haset
Login **

Podpis uzytkownika
Imie i nazwisko

PESEL

Sposob autoryzaciji
Nr telefonu kom.*

Odbidr listy haset
Login **

Podpis uzytkownika

O lista haset jednorazowych O hasta SMS

O certyfikat kwalifikowany

[] Osobiscie | [] Listownie na adres:

O lista haset jednorazowych O hasta SMS

| O certyfikat kwalifikowany

[] Osobiscie | [] Listownie na adres:

O lista haset jednorazowych | O hasta SMS

| O certyfikat kwalifikowany

[] Osobiscie | [] Listownie na adres:




4. Osoby uprawnione do dysponowania rachunkami okre$lonymi w ust 1 bez mozliwosci
autoryzacji (podpisywania) operaciji:

1) Imie i nazwisko
PESEL

Login **

Podpis uzytkownika

2) Imie i nazwisko
PESEL

Login **

Podpis uzytkownika

3) Imie i nazwisko
PESEL

Login **

Podpis uzytkownika

5. Osoby nieuprawnione od dnia ztoZenia niniejszego wniosku do:
a) dysponowania rachunkami okreslonymi w ust 2:

1) Imie i nazwisko

PESEL

2) Imie i nazwisko

PESEL

3) Imie i nazwisko

PESEL

b) dysponowania rachunkami okre$lonymi w ust 2 z mozliwoscig autoryzacji (z jednoczesnym
zachowaniem uprawnien do dysponowania bez mozliwo$ci autoryzacji):

1) Imie i nazwisko

PESEL

2) Imie i nazwisko

PESEL




3)

Imie i nazwisko
PESEL

Zmiany uprawnien dokonano dnia .........ccccceeeeeevveeeeeciececene, F=doTo b2

podpis Pracownika

/data, podpis pracownika Banku/

* pole obowigzkowe gdy wybrano sposéb autoryzacji przy uzyciu haset SMS. W przypadku wyboru autoryzacji przy uzyciu listy haset
jednorazowych, podanie numeru telefonu komérkowego umozliwi telefoniczng zmiang sposobu autoryzacji operacji ( lista haset jednorazowych
lub hasta SMS) przez osobe korzystajacq z ustugi

** wypehi¢ w przypadku wyboru dostepu wielomodulowego



