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 o korzystanie z systemu 
 o dodanie  
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A. Dane Klienta 

 

Nazwa firmy:       

Adres:       

Nr modulo:       

Numer rachunku w Banku:       

Numer rachunku w Banku:       

Numer rachunku w Banku:       

 
 

 
 

 
B.  

B1        

        PESEL       

Identyfikator       

Rodzaj autoryzacji                  Podpis elektroniczny 

Nr. telefonu kom.  

Rachunki Wykluczone       

B2.        

        PESEL       

Identyfikator       

Rodzaj autoryzacji                  Podpis elektroniczny 

Nr. telefonu kom.  

Rachunki Wykluczone       

 
A. wnicy uprawnieni do akceptacji dyspozycji (zgodnie z kart  w p  

C1  i nazwisko       

        PESEL       

Identyfikator       

Forma akceptacji    Podpis elektroniczny  

Nr. telefonu kom.         

 
  Jednoosobowo         

 



 2 

 
 

C2        

        PESEL       

Identyfikator       

Forma akceptacji    Podpis elektroniczny  

Nr. telefonu kom.         

 
  Jednoosobowo        

 
 

C3        

        PESEL       

Identyfikator       

        Forma akceptacji   Podpis elektroniczny 

Nr. telefonu kom.         

 
  Jednoosobowo        

 
 

C4        

        PESEL  

Identyfikator       

Forma akceptacji   Podpis elektroniczny 

Nr. telefonu kom.         

 
  Jednoosobowo        

 
 
 
Uwagi: 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
   

      
 

  Klienta i podp  
 

      

 

      

Adnotacje Banku   Data, podpis pracownika Banku  
 


