
Załącznik nr 2 
do Instrukcji świadczenia Usług Internet Banking 
przez BS w Łosicach 

Wniosek w sprawie korzystania z systemu Internet Banking dla Firm 

 o korzystanie z systemu  

 o dodanie Operatorów 

  o wydanie nowych e-Tokenów  

 o zmianę innych parametrów usługi (np.nr tel., limit transakcyjny,….)* 

1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z systemu Internet Banking dla Firm 

Dane Posiadacza rachunku: 

Nazwa firmy 

Adres 

adres email 

 

Numer rachunku 
w BS  

2. Proszę o umożliwienie dostępu do systemu dla następujących Użytkowników: 

A. Administratorzy uprawnień** 

A.1. Imię i nazwisko 

Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

A.2. Imię i nazwisko 

Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

A.3. Imię i nazwisko 

Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B. Użytkownicy bez prawa akceptacji dyspozycji** 

B1. Imię i nazwisko 

Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

B2. Imię i nazwisko 

Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

B3. Imię i nazwisko 

   Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

B4. Imię i nazwisko 

Autoryzacja w systemie Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

C. Użytkownicy uprawnieni do akceptacji dyspozycji (zgodnie z Kartą Wzorów Podpisów)**:  

C.1. Imię i nazwisko 

Dostęp do systemu Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

C.2. Imię i nazwisko 

Dostęp do systemu Internet Banking: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

C.3. Imię i nazwisko 

Dostęp do systemu Internet Banking: 

 e Token 

 kod SMS nr tel. komórkowego 

 karta kodów jednorazowych 

Identyfikator 

 

Zgłaszam zapotrzebowanie na  sztuk e-Tokenów.  

Limit jednorazowy operacji: kwota ………………/ bez ograniczeń* 

Limit dzienny operacji:        kwota ………………/bez ograniczeń* 

D. Zalecenia bezpieczeństwa:*** 

Adresy IP z których Klient może się Łączyć :  

    

Dni pracy *:  
 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela 

  
Godziny pracy od …………….. do …………………… 

Miejsce instalacji (adres): 

  

 
     

 

 

 

 

     miejscowość i data  Liczba podpisów oraz ich wzór powinny być zgodne z kartą wzorów podpisów 

 
Decyzja Banku: 

 

 

 

 

 

 

* wybrać właściwe / niepotrzebne skreślić 

** w przypadku udostępnienia IB dla administratora i/lub użytkownika nie będącego klientem Banku, pracownik Banku każdorazowo 
wydaje do wypełnienia Zał nr 4.1 do Instrukcji obsługi klientów indywidualnych – Informacja o kliencie 

*** wypełnić, gdy instalacji Systemu dokonuje pracownik Banku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

pieczęć firmowa Posiadacza rachunku i podpisy osób upoważnionych 

 

 

 

 

 

 

 
 

data i podpis pracownika Banku 
upoważnionego do podejmowanie decyzji 

 

 

 

 

 

 


