
 BANK SPÓŁDZIELCZY W BYSTREJ 

 

 

Data wpływu: …………………….. 

 

Zał. nr 30 

 

Wniosek w sprawie korzystania z usług Elektronicznej Bankowości 

Online(EBO) 

 

                                                                                               nr tel. komórkowego  

 o dostęp do kodów jednorazowych poprzez SMS      

 

                                             

 

Dane  Posiadacza rachunku: 

Imię i nazwisko lub nazwa Firmy  

     

Adres 

 

Numer rachunku w  BS w Bystrej
   

 

 

 2. Rezygnuję z otrzymywania wyciągów bankowych w na trwałym nośniku. 
 
 
  

                                        
 
Miejscowość i data                         
                                 

                                                                                      
stempel firmowy i/lub*  podpisy osób uprawnionych 

 
 

Decyzja Banku: 
               

               Zgoda na instalację EBO do rachunku Klienta       
              
      

 

*  - niepotrzebne skreślić  

 
 

 

   1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania  
    z usług Elektronicznej Bankowości Online(EBO) 

 

  

  

  

 

 


