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BANK SPÓŁDZIELCZY W NIDZICY

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





Nazwa firmy /pieczątka







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



                                                                                                 miejscowość i data

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

NIP/REGON







Bank Spółdzielczy  w Nidzicy

Wniosek w sprawie korzystania z usług za pośrednictwem Centrum Usług Internetowych  
 FORMCHECKBOX 
 nadanie uprawnień
 FORMCHECKBOX 
 zmiana uprawnień
 FORMCHECKBOX 
 zablokowanie dostępu
 FORMCHECKBOX 
odblokowanie dostępu*

 FORMCHECKBOX 
 Proszę o udostępnienie wszystkich rachunków przypisanych do modula  ............................

 FORMCHECKBOX 
 Proszę  o udostępnienie/wyłączenie udostępnienia*  rachunków w systemie CUI niej wymienionych:

1) Nr rachunku ………………………………………………………………………………………….

2) Nr rachunku ………………………………………………………………………………………….

3) Nr rachunku ………………………………………………………………………………………….

4) Nr rachunku ………………………………………………………………………………………….

5) Nr rachunku ……………………………………………….………………………………………….

6) Nr rachunku ………………………………………………..………………………………………….

Wykaz osób uprawnionych do obsługi rachunku/ów za pośrednictwem CUI

1) Imię i nazwisko                       ……………………………………………..........

           Seria, nr dowodu tożsamości ……………………………………………………

Stanowisko służbowe             ……………………………………………………

PESEL                                    ……………………………………………………

2) Imię i nazwisko                       ……………………………………………..........

Seria, nr dowodu tożsamości ……………………………………………………

Stanowisko służbowe             ……………………………………………………

PESEL                                    ……………………………………………………

3) Imię i nazwisko                       ……………………………………………..........

Seria, nr dowodu tożsamości ……………………………………………………

Stanowisko służbowe             ……………………………………………………

PESEL                                    ……………………………………………………

4) Imię i nazwisko                       ……………………………………………..........

Seria, nr dowodu tożsamości ……………………………………………………

Stanowisko służbowe             ……………………………………………………

PESEL                                    ……………………………………………………

ADMINISTRATOREM  JEST          …………………………………………………

……………………………………………



   ……………………………………………………………….
 

Stempel/pieczątka imienna                                                                        Pieczęć firmowa i podpisy za Posiadacza rachunku, 

 i podpis pracownika Banku





            zgodnie z KWP                    

*niepotrzebne skreślić
 FORMCHECKBOX 
 zaznaczyć właściwe
2

