Zatacznik nr 2 do Uchwaly Nr .......... /2022
Zarzadu Banku Spoéldzielczego w Nowem n/Wista

Zatacznik nr 15a do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych
w Banku Spotdzielczym w Nowem n/Wistg

Whiosek o zmiane elektronicznych kanalow dostepu (serwis WWW)
Dane posiadacza rachunku/uzytkownika

imi¢ i nazwisko, adres /nazwa i siedziba

/malezy wstawi¢ znak X we wlasciwe pole/

[ ] ZMIANA PARAMETROW RACHUNKOW

Udostepnienie (U) maksymalna maksymalna kwota
RACHUNEK NR Zmiana limitu (L) kwota kazdej wszystkich operacji
Zablokowanie (Z) operacji w ciagu dnia
1) [Ju (L [z
2) [Ju L [z
3) [Ju (L [z
4) [Ju [t [z

[ ] WYDANIE NOWEGO SRODKA IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ

Token SGB Kody SMS
[ 0
dla Uzytkownika systemu |

imi¢ nazwisko, PESEL

nr tel. komorkowego | |

Przyczyny wydania nowego Srodka:

[ ] ZMIANA SRODKA AUTORYZACJI NA TOKEN SGB

[[] ZMIANA SRODKA AUTORYZACJI NA KODY SMS

[ ] ZABLOKOWANIE SRODKA IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ

Uzytkownik: | ] Identyfikator: |




[ ] ZMIANA ZAKRESU USLUGI POWIADOMIEN PUSH

ZdniemO1-| | |- | | | _| prosze¢/ prosimy o zmiang zakresu powiadomien PUSH

wybieram naste¢pujace powiadomienia:

Informacja o zrealizowaniu przelewu wychodzacego TAK [] NIE []
Informacja o zrealizowaniu przelewu przychodzacego TAK [] NIE []
Informacja o odrzuceniu przelewu TAK [] NIE []
Debet na rachunku TAK [ ] NIE []
Udane logowanie poprzez Internet TAK [] NIE []
Udane logowanie poprzez Internet z nowego urzadzenia TAK [] NIE []
Nieudane logowanie poprzez Internet TAK [] NIE []
Uznania na rachunku TAK [] NIE []
Powiadomienie o dokonaniu transakcji kartowej TAK [] NIE []

[ ] ZMIANA NUMERU TEL. KOMORKOWEGO DLA KANALU WWW

| Poprzedni nr tel. | | MNowy nr tel.

Prosze o zmiane numera od dnia

[[] REZYGNACJA Z POWIADOMIEN PUSH

Zdniem| | |- | |- | | _|r,ogodzinie| | |:|_ | |rezygnujez powiadomienh PUSH:

|:| REZYGNACJA Z USLUG BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ
‘ Z powodu: ‘

[[] REZYGNACJA Z USEUG BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ DLA NASTEPUJACYCH UZYTKOWNIKOW

Imi¢ i nazwisko, PESEL Imig¢ i nazwisko, PESEL Imi¢ i nazwisko, PESEL

miejscowos¢, data

pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych stempel funkcyjny i podpisy pracownika
posiadacza rachunku placowki Banku przyjmujacego wniosek




