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Bank Spółdzielczy w Czarnym Dunajcu 
 
 

...................................................... 
                                    miejscowość i data 

.................................................... 
Imię i nazwisko/nazwa firmy 

 
 
.................................................... 
nr rachunku lub identyfikator 

 

WNIOSEK 

o zmianę w świadczeniu usług za pośrednictwem systemu eBankNet 
przez Bank Spółdzielczy w Czarnym Dunajcu 

 

� Proszę o ustanowienie kolejnego użytkownika: 
 
 
.......................................................................... 
Imię i nazwisko/stanowisko służbowe 

 
Uprawniam wyżej wymienioną osobę do dysponowania rachunkiem nr: 
 

Lp. Numer Rachunku Bankowego Sposób dysponowania 
rachunkiem 

1. ......... 8792 0008 ....................................................... 

         Pełny dostęp  � 

Odczytywanie sald �  

Przeglądanie operacji �  

Wykonywanie przelewów �  

2. ......... 8792 0008 ....................................................... 

Pełny dostęp �  

Odczytywanie sald �  
Przeglądanie operacji �  

Wykonywanie przelewów �  

 
Rodzaj autoryzacji przelewów: 

 �  kody SMS z wykorzystaniem telefony komórkowego nr +48 |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 � lista haseł jednorazowych 
 
� Wnioskuję o przydzielenie dostępu internetowego eBankNet do kolejnego rachunku(ów): 

 

Lp. Rachunek NRB 
WYPEŁNIA BANK 

Przyznano dostęp w systemie 
eBankNet 

1. ......... 8792 0008......................................................... TAK �   NIE � 

2. ......... 8792 0008......................................................... TAK �   NIE � 

3. ......... 8792 0008......................................................... TAK �   NIE � 
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� Wnioskuję o zmianę autoryzacji przelewów na: 

 �  kody SMS z wykorzystaniem telefony komórkowego nr +48 |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 �  lista haseł jednorazowych 

 
 
� Wnioskuję o zmianę nr telefonu komórkowego na: 

nr +48 |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o opłatach związanych z uruchomieniem usługi, o którą 
wnioskuję. 
 

 
 
 

............................................................. 
                              podpis (pieczęć)  Posiadacza/Współposiadacza rachunku 

 

 

WYPEŁNIA BANK 
Przyznano: 
 
1. Identyfikator ............................................. 

2. Hasło główne 

3. Listę haseł jednorazowych    TAK �  NIE � 

4. Wprowadzono nr telefonu komórkowego do systemu TAK �  NIE � 

5. Dokonano zmiany w powiadomieniach komunikatem SMS TAK �  NIE � 

 
 
 
 
 
Potwierdzam odbiór: ............................................................................................... 
 data i podpis Użytkownika rachunku 
 
 
 
 
 
Wprowadzono do systemu: ...................................................................................... 
 data i podpis pracownika Banku 

 
 
 
 


	WNIOSEK

