
Bank Spółdzielczy w Bydgoszczy
Wniosek o umożliwienie korzystania z usługi banku internetowego

do rachunku bankowego nr:

Należy wypełnić formularz drukowanymi literami

B - pola szare wypełnia Bank  A - pola białe wypełnia posiadacz rachunku
 A) 
 1)
Imię/Imiona:

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL:

Seria i numer dowodu tożsamości:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
dzień       miesiąc rok

Imię/Imiona:

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL:

Seria i numer dowodu tożsamości:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
dzień       miesiąc rok

Pełna nazwa rachunku:

Adres:
       nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

-
         kod pocztowy miejscowość

Telefon domowy Telefon służbowy / kontaktowy
2) 
Proszę o umożliwienie korzystania z usługi banku internetowego dla następujących rachunków pomocniczych:

Oświadczam,  że  znam  i  akceptuję  postanowienia  zawarte  w  Regulaminie  korzystania  z  internetowego  systemu  I-Bank  w  Banku 
Spółdzielczym w Bydgoszczy oraz zobowiązuję się do ich ścisłego przestrzegania. Wyrażam zgodę na to, aby Bank kontaktował się ze 
mną w pozostałych sprawach związanych z usługą banku internetowego : telefonicznie / pisemnie *

…………………………………… ………………………………………………..
miejscowość i data                                        podpis Posiadacza rachunku

(zgodnie z kartą wzorów podpisów rachunku bankowego) 
* niepotrzebne skreślić



B)
WYPEŁNIA BANK

     Data przyjęcia wniosku

…………………………………………………………………………..
          stempel dzienny pieczątka imienna i podpis pracownika  przyjmującego wniosek

Miejsce na adnotacje 

Weryfikuję zasadność złożonego wniosku oraz potwierdzam 
zgodność podpisu klienta na niniejszym wniosku
z kartą wzorów podpisów rachunku bankowego

…………………………………………………………………….. 

            imienna pieczątka i podpis sprawdzającego

Adnotacje akceptującego

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

miejscowość i data

podpis i pieczątka imienna 
akceptującego 
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