
Załącznik nr 11 

- 1 - 

 

WNIOSEK 
O UDOSTĘPNIENIE USŁUGI 
BANKOWOŚCI INTERNETOWEJ 
 

 

 
 

 

Imię i nazwisko wnioskującego 

   

Numer ewidencyjny PESEL   

1) Wnioskuję o przydzielenie dostępu internetowego do następujących rachunków:  

  8 7 9 8 0 0 0 2                 

                          
  8 7 9 8 0 0 0 2                 

                          
  8 7 9 8 0 0 0 2                 

                          
  8 7 9 8 0 0 0 2                 

2) Ustalam następujący sposób autoryzacji przelewów: 

kody SMS z wykorzystaniem telefonu komórkowego  + 4 8          

3) Wnioskuję o ustalenie następujących kwotowych limitów transakcyjnych (puste – bez limitu): 

     

Limit pojedynczego przelewu  Limit dziennych przelewów  Limit miesięcznych przelewów 

4) Ustalam hasło do telefonicznego zablokowania / odblokowania Usługi Bankowości Internetowej: 
(przykładowo nazwisko rodowe matki) 

 
 

 

 
 

 

                          

 

 
 
 

   

Miejscowość i data  Podpis wnioskodawcy 

 

Zgoda posiadacza rachunku/przedstawiciela ustawowego na przydzielenie dostępu do rachunku/ów. 
(wypełnia posiadacz rachunku/ przedstawiciel ustawowy, w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika do rachunku/ osoby wieku 13-18 lat) 
 

   

Imię i nazwisko (nazwa) posiadacza rachunku/ 
przedstawiciela ustawowego 

 Numer PESEL/ REGON 

 

 

Wyrażam zgodę na przydzielenie dostępu do rachunku/ ów dla innej osoby fizycznej (Użytkownika) wymienionej 
w niniejszym wniosku. 

 

 

   

Miejscowość i data  Podpis (i pieczęć) posiadacza rachunku 
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WYPEŁNIA BANK 

 

 

   

Data przyjęcia wniosku   

 

Decyzja Banku w sprawie przydzielenie dostępu do rachunków: 

❑ Wyraża się zgodę na przydzielenie dostępu do rachunków wymienionych we wniosku 

❑ Nie wyraża się zgody na przydzielenie dostępu do rachunków (uzasadnienie w adnotacjach) 

 

Przekazano Posiadaczowi rachunku/ Użytkownikowi: 

1. Identyfikator 

2. Hasło startowe 

 

 

 

Adnotacje 

 

 

 

 

   

  Stempel i podpis pracownika Banku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór środków dostępu:   

  Data i podpis Posiadacza rachunku/ Użytkownika 

 


