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                                 BANK SPÓŁDZIELCZY W ŻMIGRODZIE

Wniosek w sprawie korzystania z usługi eBankNet
I. Proszę o uruchomienie usługi eBankNet świadczonej przez Bank Spółdzielczy w Żmigrodzie dla:

	Imię Nazwisko/

Nazwa Posiadacza Rachunku
	

	Adres
	

	NIP


	

	PESEL


	

	Tel. Kontaktowy


	

	Numery rachunków, które będą obsługiwane z pomocą  eBankNet


	

	Imię/ona i Nazwisko /a osoby/osób uprawnionej/ych do korzystania z usługi eBankNet
	

	Imię/ona i Nazwisko /a osoby/osób upoważnionej/ych do kontaktów 
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 stempel kasowo-memoriałowy i podpis pracownika Banku    

          data, podpis Posiadacza Rachunku/  

przedstawiciela ustawowego osoby małoletniej
Potwierdzenie odbioru: 

· Login  ……………
· Hasło aktywacyjne ………………….

……………………………
            data                                                                                                                                podpis użytkownika
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