
 

 

BANK SPÓŁDZIELCZY W MILICZU 

 
                     

 

Wniosek w sprawie korzystania z  systemu eBankNet 

 o korzystanie z systemu  

 o nadanie/zmianę uprawnień dla UŜytkowników  

1. Proszę o udostępnienie moŜliwości korzystania z systemu eBankNet 

Dane Posiadacza rachunku: 

Imię i Nazwisko/ nazwa firmy 

Adres/ siedziba firmy 

PESEL/ REGON 
 
Telefon  
 
2. Proszę o umoŜliwienie dostępu do systemu dla następujących UŜytkowników: 

A. UŜytkownicy  

A1. Imię i nazwisko 

         Login * 

A2. Imię i nazwisko 

        Login * 

A3. Imię i nazwisko 

        Login * 

 

*  wypełnia Bank  
 

Rachunki, do których U Ŝytkownik uzyskuje dost ęp za po średnictwem eBankNet: 

1.                                  

 
Limity 1  dla operacji dokonywanych za po średnictwem eBankNet do 1. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         

 
 
 

2.                                  

 
Limity  1  dla operacji dokonywanych za po średnictwem eBankNet do 2. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         

 

                                                           
1   Są to wspólne limity dla wszystkich UŜytkowników 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3.                                  

 
Limity  1 dla operacji dokonywanych za po średnictwem eBankNet do 3. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

  

 

4.                                  

 
Limity  1  dla operacji dokonywanych za po średnictwem eBankNet do 4. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
 
 

  

data, stempel i podpis 
pracownika  Banku 

 data i podpis Posiadacza Rachunku /  
 

 

 
POTWIERDZENIE ODBIORU HASŁA AKTYWACYJNEGO ORAZ LIST Y HASEŁ 

JEDNORAZOWYCH  

 
A1   ............................................................................                    ............................................................ 
            Imię i nazwisko UŜytkownika oraz numer listy haseł ID             Data i podpis UŜytkownika  
 
 
A2  ............................................................................                    ............................................................ 
            Imię i nazwisko UŜytkownika oraz numer listy haseł ID             Data i podpis UŜytkownika  
 
 
 
A3  ............................................................................                    ............................................................ 
            Imię i nazwisko UŜytkownika oraz numer listy haseł ID             Data i podpis UŜytkownika  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1   Są to wspólne limity dla wszystkich UŜytkowników 


