@ BANK SPOLDZIELCZY W BUSKU - ZDROJU

Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O UMOZLIWIENIE DOSTEPU DO SYSTEMU E-COD

Nowy wniosek |:|

Aktualizacja wniosku |:|

Prosze o udostepnienie mozliwosci korzystania z systemu E-COD

RACHUNKI WNIOSKODAWCY

MODULO

(wypetnia pracownik Banku)

NRB 8 (4 [8 |0

0

0

0

4

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
Prosze o czytelne wypeilnienie wniosku.

hasto telefoniczne

imietmene | [ | [ [ [ []]

ogee | | [ [ [ [ []]

| | Nazwisko rodowe matki|

Numer ewidencyjny PESEL | | |

|:| dowdd osobisty

Numer telefonu komérkowego| | | | | |

numer telefonu do kontaktéw|

ne | [ [ [=] [ [=] |
HEEEE

e-mail

ADRES WNIOSKODAWCY

uIica|

Miejscowoéé|

| kraj (poda¢, jezeli inny

kod| | |—| | | |Poczta

ZAKRES OTRZYMYWANYCH INFORMACII SMS

niz Polska)

|:| Petny zakres informacji bez ograniczen (w przypadku zaznaczenia tego pola nie wypetniamy pozostatych informacji)

SMS z informacja mam otrzymaé po:

zwiekszeniu salda o wiecej niz:

zmniejszeniu salda o wiecej niz:

=
|

SMS z informacja mam otrzymywaé tylko w okreslonych dniach i godzinach

PONIEDZIALEK od godziny
WTOREK od godziny
SRODA od godziny
CZWARTEK od godziny
PIATEK od godziny
SOBOTA od godziny
NIEDZIELA od godziny

do godziny
do godziny
do godziny
do godziny
do godziny
do godziny

do godziny

nigdy

nigdy

][]

catg dobe
catg dobe
catg dobe

catg dobe
catg dobe

catg dobe

HiNINININE AN

catg dobe



INFORMACIJA DLA KLIENTA
haslo telefoniczne - hasto stuzace do odblokowania uzytkownika podczas rozmowy telefonicznej z pracownikiem Banku.

zakres otrzymywanych informacji SMS -okresla w jakie dni i w jakich godzinach mamy otrzymywac informacje z Banku, oraz jakiego typu. Okreslenie kwoty

zwiekszenia/zmniejszenia salda spowoduje wystanie SMS z informacjg o saldzie dopiero po przekroczeniu tej kwoty. Natomiast okreSlenie czasu spowoduje iz
informacje o saldzie bedg wysytane do klienta tylko w wyznaczonych przez klienta terminach.

Wypetnia Bank:

Data i podpis pracownika przyjmujacego wniosek
Data i podpis Uzytkownika

Wypetnia Bank: Wypetnia Bank:

Data i podpis pracownika akceptujacego wniosek Data i podpis pracownika realizujgcego wniosek




