
 

Bank Spółdzielczy w Nidzicy 

 
 

 
www.bsnidzica.pl 

 

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

        ............................................. 
      imię i nazwisko posiadacza rachunku                 miejscowość i data 

........................................................ 
                          PESEL/REGON/NIP 

 
…………………………………………………………..….. 
Imię i nazwisko użytkownika 

 
…………………………………………………….………….. 
Pesel użytkownika 

 

Wniosek w sprawie korzystania z usług za pośrednictwem  

Centrum Usług Internetowych 

 

 TOKEN   HASŁO MASKOWANE tel. …………………………………………* 

 
     AUTORYZACJA**: 
      TOKEN MOBILNY*** 
 
      SMS 

nadanie uprawnień  zmiana uprawnień  zablokowanie dostępu odblokowanie dostępu* 

 

 Proszę o udostępnienie /odblokowanie* wszystkich rachunków przypisanych do modulo  ............................... 

 

 bez limitów transakcji  z limitami transakcji 

 maksymalna kwota jednorazowego przelewu  ____________________ 

 maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów ____________________
  

 Proszę o udostępnienie/wyłączenie udostępnienia* niżej wymienionych rachunków 

 

                                

 bez limitów transakcji  z limitami transakcji 

 maksymalna kwota jednorazowego przelewu  ____________________ 

 maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów ____________________ 

                                

 

 bez limitów transakcji  z limitami transakcji 

 maksymalna kwota jednorazowego przelewu  ____________________ 

 maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów ____________________ 

Udostępnienie wyciągów**:   

Częstotliwość:   miesięczny  dzienny (tylko firma) 

Forma:    tak +www     nie+ www       tylko www 

                                                                                     
……………………………………………       ……………………………………………………………….   

Stempel/pieczątka imienna                                                                        Pieczęć firmowa i podpisy za Posiadacza rachunku,  
       i podpis pracownika Banku                  zgodnie z KWP                     
  

Wydano: 

1. Hasło maskowane ………………..………….. 

     Potwierdzam odbiór          .......................................................... 
                                        Data i podpis Użytkownika 
                                                     ( zgodnie z KWP)                     

 * Pole obowiązkowe , 

** Zaznaczyć właściwe;  

***Usługa udostępniana jest dla każdego Użytkownika oddzielnie                                                                                                                                                                                           


