piecze¢ sktadajacego
wniosek

Whiosek

Zatacznik nr 1

Do Instrukcji Swiadczenia ushugi

za po$rednictwem systemu eBankNet
przez Bank Spétdzielczy w Zmigrodzie

Zmigrod dnia ..o

Bank Spotdzielczy

w Zmigrodzie

ul. M. Konopnickiej 1/3
55-140 Zmigrod

o Swiadczenie uslug eBankNet

Prosze o uruchomienie ushigi eBankNet $wiadczonej przez Bank Spoltdzielczy w Zmigrodzie

dla:

Imi¢ Nazwisko/

Nazwa Posiadacza Rachunku

Adres

NIP

PESEL/REGON

Tel. Kontaktowy

Numery rachunkéw, ktore beda
obslugiwane z pomoca eBankNet

Imi¢/ona i Nazwisko /a osoby/0sob
uprawnionej/ych do korzystania z
ushugi eBankNet

Imi¢/ona i Nazwisko /a osoby/osob
upowaznionej/ych do kontaktow

podpis osoby
przyjmujqcej wniosek

podpis osoby/osob
sktadajqcej/ych wniosek



