
Załącznik nr 1  Instrukcja świadczenia usługi Internet Banking dla posiadaczy rachunków bankowych w Powiatowym Banku 

Spółdzielczym w Węgrowie                                                                                                                         

   

                            (Data wpływu)                                                                                      ( Zarejestrowano pod numerem) 

 

                                                                                                                                                                                                            

 Wniosek 

o ustanowienie usługi  „Internet Banking” 
 

Nr rachunku klienta  

                          

Nazwisko klienta 

                          

Imię / imiona 

                          

Adres posiadacza rachunku 

                          

 

                          

  

PESEL                                                                                              Seria i nr dowodu osobistego 

                          

 

 

I. Niniejszym zwracam się do Banku  o ustanowienie usługi Internet   

  Banking   o następujących parametrach  :  

1. Realizacja przelewów ❑ 
2. Podgląd salda i operacji na rachunku ❑ 
3. Definiowanie przelewów zdefiniowanych ❑ 
4. Realizacja przelewów zdefiniowanych ❑ 
5. Korzystanie z usługi BLIK ❑ 
6. Przelewy oczekujące ❑ 
7. Zlecenia okresowe ❑ 
8. Dodawanie przelewów do koszyka ❑ 
9. Akceptacja operacji w koszyku wprowadzonych przez inne osoby ❑ 
 

 - Zaznaczyć znakiem „ X ” wybór odpowiedniego parametru 

 

II. Proszę o nadanie identyfikatora oraz  wydanie haseł autoryzacyjnych do 

usługi Internet Banking na wskazany nr telefonu ……………………….. 
 

 

 

 

........................................, dnia ......................................   ............................................ 
                                                                                                                           (podpis posiadacza rachunku    
                                                                                                                                                              zgodny kartą wzorów podpisów ) 

 



 

                                            Wypełnia bank 

Wypełnia pracownik Banku 

 Proponuję się Pani/u .............................................................................................................. 

 

 Posiadaczowi rachunku  Nr ................................................................................................ 

 

przyznać /* nie przyznać  wnioskowane parametry usługi Internet Banking    

 

Uzasadnienie odmowy ................................................................................................................. 

 

 

......................................dnia ...........................            ............................................................... 
    (  miejscowość)                                                                            (   podpis pracownika) 
 

Decyzja  
Przyznaje  się Pani/u .............................................................................................................. 

 

 Posiadaczowi rachunku  Nr ................................................................................................ 

 

przyznać /* nie przyznać  wnioskowane parametry usługi Internet Banking    

 

Uzasadnienie odmowy ................................................................................................................. 

 

 

......................................dnia ...........................            ............................................................... 
    (  miejscowość)                                                                            (  pieczęć Banku i podpisy osób  

                                                                                                             podejmujących decyzję) 
 

 

 

Wniosek o zaprzestanie usługi Internet Banking 
 

Proszę o zaprzestanie prowadzenia usługi Internet Banking 
 

 

......................................dnia ...........................            ............................................................... 
    (  miejscowość)                                                                            (   podpis posiadacza rachunku) 
 

 

Proponuje się zaprzestanie prowadzenia usługi Internet Banking 
 

......................................dnia ...........................            ............................................................... 
    (  miejscowość)                                                                            (   podpis pracownika Banku) 
 

 

Postanawia się   zaprzestać prowadzenia usługi Internet Banking 
 

 

......................................dnia ...........................            ............................................................... 
    (  miejscowość)                                                                                     ( pieczęć  Banku i podpisy osób                      

                                                                                                                         podejmujących decyzję) 


