
Załącznik nr 1b 

 

FFOORRMMUULLAARRZZ  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIOOWWYY  DOTYCZĄCY KORZYSTANIA Z SYSTEMU 
BANKOWOŚCI INTERNETOWEJ W BANKU SPÓŁDZIELCZYM W NOWYM TARGU 

 

� System Bankowości Internetowej – eeBBaannkkNNeett  

� System Bankowości Internetowej – eeCCoorrppooNNeett 
 

DANE DOTYCZĄCE KLIENTA: 
 

Nazwa firmy #............................................................................................................. 
 

Adres  ................................................................................................................ 
 

REGON:  ........................................... nr telefonu +48 ........................................... 
 

Imiona i nazwiska osób oraz nr rachunków z określeniem prawa dostępu: 
 

 
1. Imię i nazwisko #............................................................................................................. 
 

nr rachunków z określeniem zakresu dostępu: 
 

Nr rachunku 
 

Zakres dostępu: 

� pełny dostęp 

� tylko podgląd 

� zg. z pełnomocnictwem 

Sposób autoryzacji: 

� autoryzacja SMS +48 #####.#####... 

� lista haseł jednorazowych TAN 

� certyfikat kwalifikowany (tylko eCorpoNet) 
 

 
2. Imię i nazwisko #............................................................................................................. 
 

Nr rachunków z określeniem zakresu dostępu: 
 

Nr rachunku 
 

Zakres dostępu: 

� pełny dostęp 

� tylko podgląd 

� zg. z pełnomocnictwem 

Sposób autoryzacji: 

� autoryzacja SMS +48 #####.#####... 

� lista haseł jednorazowych TAN 

� certyfikat kwalifikowany (tylko eCorpoNet) 
 

 
3. Imię i nazwisko #............................................................................................................. 
 

Nr rachunków z określeniem zakresu dostępu: 
 

Nr rachunku 
 

Zakres dostępu: 

� pełny dostęp 

� tylko podgląd 

� zg. z pełnomocnictwem 

Sposób autoryzacji: 

� autoryzacja SMS +48 #####.#####... 

� lista haseł jednorazowych TAN 

� certyfikat kwalifikowany (tylko eCorpoNet) 

 
 
......................................................       #................................................... 
   podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie         data i podpis posiadacza rachunku 

8 8 1 2 0 0 0 5 

8 8 1 2 0 0 0 5 

8 8 1 2 0 0 0 5 

( przedsiębiorcy ) 

wersja z 20190715 


