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Załącznik Nr 1 
do „Regulaminu świadczenia usługi Home Banking…” 

 

 
 

  Bank Spółdzielczy w Czyżewie 

 Oddział w ......................... 

 
Wniosek o udostępnienie usługi Home Banking 

 
 

I. Podstawowe dane wnioskodawcy: 

Nazwa firmy lub imię 

i nazwisko Posiadacza 

rachunku 

 

Adres:  

 

 
II. Rachunki bankowe, które mają być objęte usługą Home Banking 

Rodzaj rachunku Numer rachunku 

  

  

  

  
 

 
III. Osoby upoważnione do podpisania umowy 

Imię i Nazwisko Stanowisko Telefon służbowy 

   

   

Administrator Systemu 

   
 

IV. Osoby upoważnione do autoryzowania zleceń i operacji 

Imię i Nazwisko Stanowisko Telefon służbowy 

   

   

   

 
V. Osoby upoważnione do dokonywania transmisji 

Imię i Nazwisko Stanowisko Telefon służbowy 
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Niniejszym proszę o udostępnienie usługi Home Banking dla rachunków wymienionych w pkt. II wniosku oraz 

upoważniam: 

1. osoby wymienione w pkt III wniosku do podpisania Umowy o świadczenie usług bankowych za pośrednictwem 

elektronicznego systemu zdalnej obsługi bankowej (Home Banking), 

2. osoby wymienione w pkt IV wniosku do autoryzowania zleceń i operacji składanych za pośrednictwem systemu 

Home Banking, 

3. osoby wymienione w pkt. V wniosku do dokonywania transmisji w ramach systemu Home Banking. 

 
 

 

 

 

 

 

Miejscowość, data 

 

 

 

 

 

Stempel i podpisy za Posiadacza rachunku 
 
 
 
 
 
 
 

  


